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Vorwort. 


Die  topogTapliiscli-chmirgische  Anatomie  hat  als  angewandte 
Disciplin  zunächst  die  Aufgabe,  die  einzelnen  Gebilde  in  den 
verschiedenen  Eegionen  des  menschlichen  Körpers  in  Gruppen 
übersichtlich  zusammengefasst  für  die  praktische  Medicin  ver- 
werthhar  darzustellen. 

Aber  nicht  nur  für  die  Medicin,  sondern  für  alle  jene  Ge- 
biete der  Wissenschaft  und  Kunst,  in  denen  der  Anatomie  eine 
hohe  Bedeutung  zufällt , erlangt  das  specielle  anatomische  Wissen 
erst  seinen  wahren  Werth  dui*ch  tiefere  Einsicht  in  die  räum- 
lichen Beziehungen  der  Organe  und  Organtheile  zu  einander  und 
durch  Uebertragung  der  an  der  Leiche  gewonnenen  topographi- 
schen Gesammtbilder  auf  den  lebendigen  Leib, 

Die  To})ographie  der  Organe  kann  jedoch  durch  das  Studium 
der  Aussenseite  (sog.  Flächenansicht)  allein  ebensowenig  genügend 
erkannt  werden,  als  die  gegenseitigen  Beziehungen  der  verschie- 
denen Lokalitäten  eines  Hauses  aus  dessen  Facade  zu  entnehmen 
sind,  und  gleichwie  also  der  Architekt  an  dem  Grund-  und  Aufriss 
eines  Gebäudes  das  Neben-  und  Uebereinandersein  der  inneren 
Räume  klarstellt,  so  hat  der  Anatom  die  räumliche  Ausdehnung 
der  einzelnen  Organe  an  Durchschnitten  durch  die  drei  Körper- 
ebenen, welche  die  Flächenansicht  ergänzen,  zu  demonstriren. 

Die  vorliegende  Arbeit  über  topographisch  - chirurgische  Ana- 
tomie beabsichtigt,  in  bündiger  Darstellung  und  im  Verein  mit 
einer  reichen  und  übersichtlichen  Illustration  den  Studii'enden 
und  Aerzten  das  schwierige  Studium  der  Topographie  der  Körper- 
regionen zu  erleichtern  und  die  in  neuerer  Zeit  wahrnehmbare 
Vorliebe  für  dasselbe  wach  zu  erhalten. 

Mag  man  auch  über  die  anatomische  Unterrichtsmethode  ver- 
schiedener ]\reinung  sein , niemals  wird  die  Natur  in  erster  und 


IV 


Vorwort. 


die  Illustration  in  zweiter  Reihe  durch  anderartige  Hilfsmittel 
ersetzt  werden  können,  und  ganz  besonders  ist  letztere  als  Unter- 
stützungs-  und  stets  bereites  Auffrischungsmittel  für  die  lebendige 
Anschauung  unentbehrlich. 

Die  den  beiden  ersten  Abtheilungen  über  Brust  und  Bauch 
beigegebenen  Abbildungen  wurden  auf  photographischem 
Wege  nach  Flächendarstellungen  und  gefrornen  Durchschnitten, 
welche  in  dem  kalten  Winter  1870/71  ausgeführt  werden  konnten, 
gewonnen  und  mit  Hilfe  des  Gemoser’schen  Lichtdruckes, 
also  ohne  Beeinträchtigung  des  photographischen  Originales,  ver- 
vielfältigt und  mit  Farben  versehen. 

Soll  die  topographisch -chirurgische  Anatomie  als  selbststän- 
dige Disciplin  eine  bestimmte  Mitte  zwischen  der  systematischen 
Anatomie  und  der  Histologie  einhalten,  so  müssen  diese  beiden 
in  ihrem  wesentlichen  Inhalt  als  bekannt  vorausgesetzt  werden. 
Da  aber  die  Form  der  verschiedenen  Gebilde  bei  Erzeugung  der 
Regionen  eine  vorwiegende  Rolle  spielt , so  konnten  specielle 
anatomische  Angaben  ebensowenig  völlig  umgangen  werden,  als 
die  Topographie  der  Gewebselemente. 

Die  mannigfachen  Beziehungen  der  topographischen  Ana- 
tomie zur  operativen  Chirurgie  und  zur  inneren  Medicin  wurden 
möglichst  berücksichtigt,  bezüglich  specieller  Erörterungen  musste 
jedoch  auf  die  ausführlichere  Besprechung  in  chirurgisch -medici- 
nischen  Werken  verwiesen  werden. 

Für  die  vielfache  Theilnahme  und  Unterstützung,  welche 
Herr  Prof,  von  Bisch  off  dieser  Arbeit  gewährte,  spreche  ich 
hier  meinen  innigsten  Dank  aus. 

Auch  meinem  Freunde,  Oberstabsarzt  Dr.  Friedrich,  sage 
ich  besten  Dank  für  seinen  vielfachen  Rath,  welchen  ich  für 
praktisch -medicinische  Fragen  von  ihm  erhielt. 

Besonders  lebhaft  ist  in  mir  der  Wunsch,  die  vorliegende 
Schrift  möchte  zur  Förderung  des  wissenschaftlichen  Strebens  bei 
den  Studirenden  der  Medicin  nachhaltig  beitragen! 

München,  im  Januar  1873. 

Dr.  Rüdinger. 
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ERSTE  ABTHEILUNG. 

DIE  BRUST. 


IVüdinger,  topographisch -chirurgische  Anatomie. 


Die 


Die  Brust,  Thorax,  als  obere  Abtheilimg  des  Rumpfes,  beginnt  ihre 
vollständigere  Ausbildung  mit  der  umvillkürliclien  rhytbmiscben  Athemthätig- 
keit  beim  Eintritt  des  Menschen  in  die  Atmosphäre,  und  alle  die  eigen- 
artigen EnDvickelungspliasen,  welche  die  Brust  vom  Beginn  des  fötalen  Lebens 
l)is  zum  letzten  Athemzuge,  dem  Tode,  durchläuft,  sind  vorwiegend  von  dem 
Verhalten  ihrer  Eingeweide,  der  äusserlicli  angebrachten  Muskulatur  und 
den  Milchdrüsen  abhängig. 

Der  Thorax  stellt  das  aus  Knochen,  Knorpeln,  Gelenken  und  Muskeln 
gebildete,  bewegliche  „vegetative  Rohr“  des  oberen  Rumpfabschnittes 
dar,  und  gibt,  in  Vereinigung  mit  der  animalen  Röhre,  der  Wirbelsäule,  an 
den  vier  Körperseiten  eine  Anzahl  fixe  Punkte  ah  für  die  Rumpf-Muskulatur. 

Die  bewegliche  knöcherne  Brust  ist  wesentlich  der  Lungen  und  des 
Herzens  wegen  vorhanden.  Von  der  grösseren  oder  geringeren  Ausbildung 
dieser  Oigane  ist  Eorm  und  Umfang  des  Thorax  abhängig,  so  dass  man 
sich  schon  seit  langer  Zeit  daran  gewöhnt  hat,  aus  seinem  Bau  und  Habitus 
auf  die  normale  Qualität  und  den  Krankheitszustand  der  von  ihm  umgebenen 
Gebilde  zu  schliessen.  Dass  ein  eigenthümlicher  Bau  des  knöchernen  Thorax 
eine  Rückwirkung  auf  die  Entwickelung  und  die  Funktion  der  Lungen  aus- 
üht,  kann  als  wahrscheinlich  angenommen  werden,  ist  aber  nicht  zur  Ge- 
nüge erwiesen.  Anders  verhält  es  sich  hei  Entwickelungshemmung;  diese 
wird  auf  die  Lunge  in  ähnlicher  Weise  einwirken,  wie  jene  des  Schädels 
auf  Bau  und  Funktion  des  Gehirns.  Die  Gymnastik  des  knöchernen  Thorax 
und  ihr  grosser  Werth  für  die  Entwickelung  der  Lungen  wild  von  Seite  der 
Aerzte  zur  Stunde  noch  viel  zu  sehr  unterschätzt. 
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Die  Regionen  der  Brust. 

Die  Bnistregionen  sind  an  dem  Lebenden  bei  kräftig  entwickelter  Mus- 
kulatur und  reichlicber  Fettablagerung  ziemlich  schwer  abzugrenzen.  So  ist 
die  Abgrenzung  der  Brust  vom  Halse  durch  die  Schlüsselbeine  und  den 
oberen  Rand  des  Brustbeinbandgriffes  insofern  keine  scharfe,  als  die  ersteren 
sich  mit  ihren  medialen  Enden  in  die  Halsgegend  und  mit  ihren  lateralen 
in  die  Schulter-  und  Thoraxregionen  hineinschieben.  Ebensowenig  kann  an 
der  Rückenfläche  die  Grenze  zwischen  Brust  und  Hals  durch  die  Weich- 
theile  hindurch  bestimmt  werden,  obgleich  der  prominirende  Dornfortsatz 
des  siebenten  Halswirbels  einen  leicht  auffindbaren  Anhaltspunkt  abgibt, 
denn  dieser  stellt  nur  im  Zusammenhang  mit  den  von  mächtigen  Muskeln 
gedeckten  ersten  Rippen  die  Grenze  dar. 

Auch  die  untere  Grenze  des  Brustkorbes  (apertura  thoracis  inferior), 
welche  am  zwölften  Brustwirbel  beginnt  und  sich  längs  der  Rippenknorpel 
bis  zum  Schwertfortsatz  erstreckt,  erscheint  nicht  als  scharfe  Grenzmarke  für 
die  Brusteingeweide  verwerthbar,  weil  dieselbe  mehrere  grosse  Organe  des 
Bauches  umschliesst.  Aus  diesen  Gründen  hat  man  an  den  Aussenflächen 
der  Brust  senkrechte  und  horizontale  Linien , die  über  bestimmte  und  leicht 
auffindbare  Punkte  Weggehen,  angenommen,  und  so  die  verschiedenen  Flächen 
in  kleinere  Regionen  zerlegt  und  die  Mehrzahl  derselben  meist  nach  ihren 
Beziehungen  zu  den  unterliegenden  Knochen  bezeichnet. 

So  unterscheidet  man: 

I.  An  der  vorderen  Brustwand: 

1)  Regio  sternalis,  welche  der  Ausdehnung  des  Brustbeins  entspricht. 

2)  Regio  costalis  s,uperior  anterior  s.  fossa  infraclavicularis.  Der  Raum 
seitlich  neben  dem  Brustbein  und  unter  dem  Schlüsselbein. 

3)  Regio  mammalis.  Ebenso  von  wechselnder  Grösse,  wie  die  Brustdrüse. 

4)  Regio  costalis  inferior  anterior.  Fällt  schon  theilweise  in  die  Regio 
hypochondriaca  der  Bauchwand. 

II.  An  der  seitlichen  Brustwand: 

5)  Regio  costalis  lateralis,  welche  sich  nach  oben  ohne  scharfe  Grenze 
in  die  Regio  axillaris  und  nach  abwärts  in  die  Regio  abdominalis  lateralis 
fortsetzt. 


Die  Fonnverschiedenlieit  der  Brust. 
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III.  An  der  hinteren  Brustwand: 

6)  Rcijio  vertebralis  s.  interscapularis.  Der  Raiiiii  zwischen  den  beiden 
Schulterblättern,  welcher  auch  die  hinteren  Rippenenden  in  sich  einschliesst. 

7)  Regio  costalis  super ior  posterior  s.  supra-scapularis.  Die  Gegend 
über  den  Schulterblättern  bis  zur  unteren  Nackenliiiie , welche  auf  die  Spitze 
des  Dornfortsatzes  des  siebenten  Halswirbels  fällt. 

8)  Regio  scapularis.  Der  Ausdehnung  des  Schulterblatts  entsprechend, 
und  wegen  hochgradiger  Beweglichkeit  desselben  von  verschiebbarer  Grenze. 

9)  Regio  costalis  posterior  inferior  s.  infrmcapularis.  Seitlich  von  der 
Wirbelsäule  und  unter  dein  Schulterblatt. 


Die  Formverschiedenheit  der  Brust 

Besonders  auffallend  ist  dieselbe  zwischen  den  beiden  Geschlechtern 
und  in  den  verschiedenen  Altersperioden. 

Ein  schön  gebauter  Thorax,  welcher  nach  abwärts  einen  nur  etwas 
geringeren  Durchmesser  hat,  als  oben,  mit  mässiger  Abhachung  von  vorn 
nach  hinten,  ist  eine  ziemlich  seltene  Erscheinung. 

Beim  Manne  mit  kräftiger  Muskulatur  zeigt  der  Thorax  eine  Kegelform 
mit  nach  dem  Bauche  gerichteter  Spitze  und  nach  dem  Halse  gekehrter 
Basis.  Nach  Entfernung  der  Muskulatur  in  der  Umgebung  seines  oberen 
Abschnittes  ergibt  sich  selbst  bei  dem  normalsten  Brustkorb  ein  umgekehrtes 
Verhältniss. 

Beim  Weibe  dagegen  erscheint  der  normale  Thorax  durchschnittlich 
mehr  cylindrisch  geformt.  Haben  aber  Compressionsmittel  auf  seinen  un- 
teren Abschnitt  längere  Zeit  eingewirkt,  so  zeigt  er,  wie  schon  Sömme- 
ring  bildlich  dargestellt  hat,  einen  spitzen  Conus  mit  nach  dem  Halse  ge- 
kehrter Basis. 

Der  wesentlichste  Grund  für  die  normale  Formdifferenz  des  Thorax  bei 
beiden  Geschlechtern  ist  darin  zu  suchen,  dass  die  durchschnittlich  aus- 
gebildetere Muskulatur  des  Mannes  eine  grössere  Blutquantität  erforderlich 
macht;  dieser  entsprechend  sind  auch  die  Athmungsorgane  und  das  Herz 
stärker  entwickelt,  so  dass  die  ganze  männliche  Brust  in  allen  ihren  Ver- 
hältnissen grösser  und  weiter  ist,  als  die  des  Weibes.  Wie  das  ganze  Skelet 
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des  Mannes  durdi  Kizieliung  und  Veierbnng  scliweier  und  kräftiger  entwickelt 
ist,  als  das  des  Weibes,  so  zeigen  sich  bei  jenem  auch  alle  einzelnen  Knochen, 
welche  den  Thorax  zusaminensetzen,  stärker  ausgebildet  und  schärfer  niar- 
kirt.  Der  geringeren  Höhe  des  Brusttheiles  der  weiblichen  'Wirbelsäule  ist 
auch  der  senkrechte  Durchmesser  des  Thorax  yroportional.  Dagegen  ist  die 
Entfernung  der  unteren  Rippen  vom  Darmbeine  beim  Weibe  grösser  als  beim 
Manne;  Verhältnisse,  welche  annähernd  schon  an  unseren  beiden  Regionen- 
tiguren  erkannt  vverden.  Die  abgeplattete  vordere  und  hinteie  Fläche  des 
Thorax,  ein  Characteristicum  des  Menschen,  wird  auch  am  Skelet  des  Gorilla 
und  Chimpanse  wahrgenommen,  aber  durchaus  nicht  in  jenem  Yerhältniss, 
wie  beim  Menschen. 

Bei  der  Melirzahl  der  feiäugetliiere  erscheint  der  Thorax  von  Beiden  Seiten  coin- 
primirt,  so  dass  der  Durchmesser  von  der  ventralen  zur  dorsalen  Seite  den  queren  über- 
wiegt. Die  hinteren  Rippenenden  am  Skelet  des  Gorilla  und  Orang-Outang  gehen,  bevor 
sie  nach  vorn  winkelig  abbiegen,  nicht  so  weit  nach  liinten  und  aussen,  als  dies  bei 
dem  menschlichen  Skelet  der  Fall  ist,  und  daher  ist  audi  der  Kücken  dieser  anthropf)- 
morphen  Afl'eai  relativ  nicht  so  breit,  als  der  des  Menschen. 

Ob,  gegeuttber  der  bei  dem  Maime  vorwiegenden  Rauchrespiration,  die 
bei  dem  Weibe  in  den  Vordergrund  tretende  Brustrespiratioii  nur  das  Re- 
sultat mechanischer  Einwirkung  mittelst  der  Schnürbrust  ist , oder  ob  andere, 
in  der  Organisation  beider  Geschlechter  gegebene  Ursachen  diese  Erscheinung 
hervorrufen,  bedarf  noch  einer  genauen  Prüfung.  Sicherlich  ist  die  Differenz 
in  dieser  Hinsicht  bei  Neugebornen  und  jugendlichen  Individuen  beider  Ge- 
schlechter nicht  so  gross,  als  bei  Erwachsenen. 

Der  Unterschied  in  der  Form  des  Thorax,  welcher  sich  bei  beiden 
Geschlechtern  in  den  verschiedenen  Lebensaltern  bemerkbar  macht, 
beruht  Yonviegend  auf  dem  relativen  Grössenwechsel  der  Brust-  und  der 
Bauchorgaue.  In  den  frühesten  IMonaten  des  embryonalen  Lebens  nehmen 
Herz  und  Leber  den  grössten  Raum  im  Rumpfe  ein.  Zwischen  den  nicht 
athmenden  Lungen  ist  das  Herz  relativ  sehr  gross,  und  die  Leber  bean- 
sprucht nicht  nur  den  grössten  Raum  in  der  Bauchhöhle,  sondern  drängt 
auch  das  Zwerchfell  stark  in  die  Brusthöhle  empor.  Daher  beobachtet  man 
beim  Foetus  einen  ziemlich  starken  Brustumfang  entsprechend  den  unteren 
Rippen;  die  conische  Thoraxform  geht  erst  nach  der  Geburt  allmählich  in 
die  cylindrische  über,  indem  die  Lungen  sich  durch  Luft  und  Blut  nach 
allen  Richtungen  ausdehnen,  die  Leber  aber  nur  langsam  in  ihrer  Entwicke- 
lung fortschreitet. 

Einige  Zeit  nach  der  Geburt  überwiegt  der  mittlere  Brustumläng  den 
oberen  und  unteren  und  soll  nach  Liharzik  dem  Kopfumfang  gleich  sein. 


Durchmesser  der  Brust. 
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Gegen  die  Pubertät  entwickeln  sich  die  an  der  Brust  betindlichen 
Schulter-  und  Arinnuiskeln  kräftig,  beim  Weibe  auch  die  Brustdrüse,  und 
dadurch  werden  alle  Durchmesser  am  oberen  Brustabschnitt  relativ  zu  den 
unteren  grösser.  Vom  vierzehnten  Lebensjahr  an  vergrössert  sich  beim 
Manne  der  obere  Umfang  noch  mehr,  bis  im  höheren  Alter  der  untere  Um- 
fang den  oberen  wieder  zu  überwiegen  beginnt.  Beim  Weibe  ist,  nach 
Wintrich,  vom  zwölften  bis  vierzehnten  Lebensjahre  an  die  obere  Umfangs- 
zunahme bedeutend  geringer,  als  beim  Manne,  wahrscheinlich  in  Folge  einer 
schwächeren  Muskel-  und  Knochenentwickelung,  wovon  auch  die  mehr  ver- 
tikale Stellung  des  Brustbeins  abhängig  zu  sein  scheint,  wenn  diese  nicht, 
was  noch  w'ahrscheinlicher  ist,  durch  eine  etw'as  verschiedene  Krümmung 
der  Wirbelsäule  bei  beiden  Geschlechtern  erzeugt  wird ; denn  dass  eine  stär- 
kere oder  geringere  Concavität  des  Brusttheiles  der  Wirbelsäule  auf  die 
Form  des  Thorax  einwirkt,  zeigt  sich  auch  an  seiner  I’ormveränderung  im 
gebückten  Greisenalter. 


Durchmesser  der  Brust. 

Nach  Hutchinson  steht  die  vitale  Capacität  des  Thorax  in  regel- 
mässiger Proportion  mit  der  Statur  des  Körpers.  Um  die  Capacität  des 
Thorax,  welche  im  Leben  eines  Individuums  eine  so  wichtige  Rolle  spielt, 
zu  bestimmen,  hat  man  mehrere  Hilfsmittel. 

Den  Messungen  am  todten  Thorax  verdankt  man  die  Kenntniss  der 
typischen  normalen  Verhältnisse. 

Die  vitale  Capacität  des  Thorax  wird  bestimmt  durch  Messungen 

1)  des  Umfanges, 

2)  der  einzelnen  Dickendimensionen  und 

3)  durch  die  Anwendung  des  Spirometers. 

Der  Gebrauch  und  der  Werth  des  Spirometers  werden  in  der  Physio- 
logie und  Pathologie  besprochen  und  hier  sollen  nur  die  Durchmesser  des 
'I  horax  am  Lebenden  in  Betracht  gezogen  werden. 

Die  Brustmessung  an  Lebenden  stösst  in  Folge  der  respiratorischen 
Bewegung  des  Thorax  auf  grosse  Schwierigkeiten.  Für  den  praktischen 
Gebrauch  verdient  gewiss  die  Messung  bei  ruhiger  Respiration  vor  jener  bei 
der  tiefsten  Ein-  und  Ausathmung  den  Vorzug.  Eine  höchstmögliche  In- 
und  Exspiration  können  die  meisten  Menschen  nur  nach  langer  Uebung  cor- 
rekt  ausführen. 
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Beeinträchtigt  wird  die  Brustmessung  an  Lebenden  ferner  durch  die  Stel- 
lung der  Arme  und  der  Schulterblätter.  Am  meisten  empfehlenswerth  bei  den 
Umfangsmessungen  ist,  nach  den  Erfahrungen  des  Oberstabsarztes  Dr.  Fried- 
rich, die  horizontale  Haltung  der  Arme  und  ruhige  Respiration  (Athem- 
pause),  obschon  andere  Autoren,  wie  Stabsarzt  Dr.  Fröhlich,  die  Mes- 
sungen bei  der  tiefsten  In-  und  Exspiration  vorziehen. 

Die  herabhängenden  Arme  sowohl , als  auch  die  senkrecht  empor- 
gestreckten, beeinträchtigen  die  Resultate  der  Umfangsmessung  wegen  voll- 
ständiger Erschlaffung  oder  Dehnung  der  Muskeln , und  wegen  Verschiebung 
der  Schulterblätter,  während  die  horizontale  Haltung,  welche  auf  die  Be- 
wegung der  Schulterblätter  und  der  Rippen  nur  mässig  einwirkt,  die  beiden 
Fehler  vermeidet. 

Von  den  drei  Perimetern  der  Brust  ist  der  mittlere,  welcher  über  die 
Brustw'arzen  und  unter  den  Schulterblättern  genommen  wird,  am  leichtesten 
anzulegen  und  sicherlich  auch  der  wichtigste.  Der  obere  wird  dicht  unter  der 
Achselhöhle  und  der  untere  über  dem  Schwertfortsatz  und  dem  Knorpel  der 
sechsten  Rippe  angelegt.  Der  erstere  wird  allzusehr  von  den  Muskeln  und 
der  letztere  von  den  Baucheingeweiden  beeinflusst. 

Nach  zahlreichen  Messungen  der  Franzosen  Cor  bin  undWoillez  sind 
die  beiden  Brusthälften  in  ihrem  Umfang  sehr  ungleich.  In  der  Höhe  der 
Brustwarzen  gemessen,  zeigten  von  92  gesunden  Individuen  zwischen  20  bis 
26  Jahren 

71  d.  h.  '/,)  grösseren  Umfang  der  rechten  Brust, 

10  d.  h.  */y  gleichen  Umfang  beider  Seiten, 

11  d.  h.  '/fl  grösseren  Umfang  der  linken  Seite. 

Das  Durchschnittmass  des  mittleren  Umfanges  eines  PIrw'achsenen 
beträgt  nach  Corbin’s  Messungen  an  92  gesunden  Individuen  82,4  Cm. 

Nach  Oberstabsarzt  Friedrich  lässt  bei  zwanzig-  bis  einundzwanzig- 
jährigen Männern  der 


Brustumfang  in 

der  Mitte  während 

bei  einer  Körperlänge 

der  Athempause  unter 

von 

75 

Cm. 

155  Cm. 

76 

158  ,. 

77 

11 

160  „ 

78 

11 

163  „ 

79 

11 

165  „ 

80 

11 

168  „ 

81 

11 

170  „ 

Durchmesser  der  Bmst. 
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schliessen  auf  Disposition  zu  Tuberculose,  und  selten  soll  ein  Individuum, 
welches  den  angeführten  Brustumfang  bei  der  genannten  Körpergrösse  nicht 
erreicht,  den  beim  Militär  gestellten  Anforderungen  auf  die  Dauer  Genüge 
leisten  können.  Bei  einer  Körperlänge  von  172  Cm.  und  darüber  hört  die 
oben  angegebene  proportionale  Steigerung  des  Brustumfanges  auf  und  es  zeigen 
sich  bei  dieser  Körpergrösse  viel  auffallendere  Schwankungen.  (Friedrich.  Vogl.) 

Bei  Bestimmung  der  normalen  Thorax capacität  wäre  es,  eines  absoluten 
Masses  wegen,  gewiss  sehr  werthvoll,  wenn  der  Höhendurchmesser  des 
Thorax  und  der  Umfang  in  der  sagittalen  oder  transversalen  Ebene  so  leicht 
bestimmt  werden  könnte,  wie  die  Circumferenz  und  die  Dickendurchmesser 
in  der  horizontalen  Ebene,  denn  nur  die  sämmtlichen  Durchmesser  gestatten, 
wie  beim  Schädel,  einen  verlässigen  Schluss  auf  den  Binnenraum. 

Da  die  Kenntniss  der  gesetzlichen  Anordnungen,  die  im  Bau  des  Brust- 
korbes auch  trotz  aller  individuellen  Schwankungen  gegeben  sind,  von  hohem 
physiologischen  und  praktisch-medicinischen  Interesse  ist,  so  folgen  hier  die 
beiden  Tabellen  von  Krause  und  Wintrich,  welche  das  Resultat  einer 
grösseren  Anzahl  von  Messungen  enthalten. 

Die  Durchmesser  des  knöchernen  Thorax  sind  nach  Krause: 


(Pariser  Zull.) 

1)  Länge  der  vorderen  Wand  (Brustbeinlänge)  ...  6 — 7" 

2)  Länge  der  hinteren  Wand  (vom  ersten  bis  zum 

zwölften  Brustwirbel) 10  — 11" 

3)  liänge  der  seitlichen  Wand  (von  der  Mitte  der  ersten 

Rippe  bis  zur  vorderen  Spitze  der  zwölften)  . . 12" 

4)  Horizontaler  Umfang  in  der  Mitte 24  — 28" 

ö)  Vom  oberen  Rand  des  Brustbeingrilfes  bis  zum  er- 
sten Brustwirbel 2 — 273" 

G)  Von  der  Mitte  des  Brustbeines  bis  zum  sechsten 

Brustwirbelkörper 47.3 — 57./ 

7)  Vom  Schwertfortsatz  bis  zum  zwölften  Brustwirbel- 
körper   57.3 — 7" 

8)  Querdurchmesser  zwischen  der  Mitte  des  ersten 

Rippenpaares  3% — 4" 

9)  Querdurchmesser  zwischen  dem  sechsten  Rippenpaar 

(weiteste  Stelle) — 8" 

10)  Querdurchmesser  zwischen  den  vorderen  Spitzen  des 

zwölften  Rippenpaares 6V2 — 8" 


!Messungsergebnisse  haben  nur  dann  einen  absoluten  Werth,  wenn  die 
Genauigkeit  des  Beobachters  über  allen  Zweifel  fest  steht,  und  da  wir  dies 
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bei  Wintrich  aniiehnien,  so  folgen  hier  seine  beiden  wichtigen  Tabellen 
über  den  Umfang  des  Thorax  beim  Lebenden. 

Tabelle  I. 


Alter  im  Mittel. 

ürustumrang 
im  Mittel  mit  dem 
Uundmass. 

Tii  0 r a c ( 

Diameler  sterno- 
vertebrali.s. 

) m e t e r. 

üiameter  costalis. 

Zahl 

der  Unter- 
suchten. 

Cm. 

Cm. 

Cm. 

9,94 

üben 

59,00 

oben 

1,90 

oben 

1,02 

50 

weibl.  und  iiiäuiil. 

mitten 

58,80 

mitten 

2,08 

mitten 

1,05 

Indiv.  geraisclit 

unten 

58,40 

unten 

2,06 

unten 

1,02 

11,12 

oben 

63,00 

oben 

2,0 

oben 

1,50 

50 

gemischt 

mitten 

61,75 

mitten 

2,0 

mitten 

1,55 

nuten 

60,02 

unten 

2,0 

unten 

1,55 

12,5 

oben 

60,40 

oben 

1,76 

oben 

1,72 

50 

gemischt 

mitten 

59,60 

mitten 

2,14 

mitten 

1,92 

nuten 

57,90 

unten 

2,18 

unten 

2,00 

12,97 

oben 

61,70 

oben 

2,00 

oben 

1,39 

50 

gemischt 

mitten 

60,70 

mitten 

2,20 

mitten 

1,64 

unten 

60,30 

unten 

2,23 

unten 

1,98 

14,37 

oben 

6 1 ,05 

oben 

2,05 

oben 

1,40 

50 

geniisclit 

mitten 

60,37 

mitten 

2,17 

mitten 

1,60 

unten 

59,50 

unten 

2,22 

unten 

1,92 

24,8 

oben 

81,90 

oben 

1,57 

oben 

0,98 

50 

AVeiber 

mitten 

81,00 

mitten 

1,83 

mitten 

1,20 

unten 

78,00 

unten 

1,87 

unten 

1,55 

24,64 

oben 

89,52 

oben 

1,.55 

oben 

1,37 

50 

Männer 

mitten 

86,64 

mitten 

1,91 

mitten 

1,65 

unten 

81,88 

unten 

1,83 

unten 

1,88 

63,00 

oben 

78,30 

oben 

1,43 

oben 

0,63 

50 

gcmisclit 

mitten 

77,20 

mitten 

1,56 

mitten 

0,72 

unten 

78,40 

unten 

1,30 

unten 

0,41 

82,20 

oben 

74,50 

oben 

0,65 

oben 

0,80 

25 

gemischt 

mitten 

78,50 

mitten 

0,90 

mitten 

0,84 

unten 

76,30 

unten 

0,90 

unten 

0,77 

86,50 

oben 

79,50 

oben 

0,80 

oben 

0,60 

10 

gemischt 

mitten 

82.00 

mitten 

0,75 

mitten 

0,62 

unten 

84.20 

unten 

0,85 

unten 

0,54 

Es  ergibt  sich  aus  dieser  Tabelle  Nro.  I.  dass  der  Unterschied  der 
obersten  Circumforenz  zur  untersten  nach  den  Altern  sehr  verschieden  war. 


Diu’climesser  der  Brust. 
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Oben  betrug  sie  mehr  als  unten: 


zwischen  9 — 10. 


•n 


11—12. 


12—13. 

14—15. 

24—25. 


Lebensjahr 

um 

0,0  Cm 

VI 

'1 

2,98  „ 

und 

2,50  ., 

um 

1,40  ., 

V 

V 

1,55  „ 

„ bei 

Weibern 

V 

3,90  „ 

bei 

Männern 

7,04  ., 

Vom  03.  Jahre  an  zeigte  sich  schon  eine  Umkehrung  des  Verhältnisses 
in  der  Art,  dass  die  unterste  Circnmterenz  das  Uehergewicht  über  die  oberste 
bekam  und  zwar  wie  folgt: 

Mit  03  Jahren  war  die  unterste  Linie  grösser  als  die  oberste  0,10  Cm. 


zwischen  82 — 83.  Jahr 1,80  ., 

80—87 4.70  ,. 


Tabelle  II. 


üurcli- 

schnitts- 

alter. 

Weibl.  und 
inännl.  Indiv. 
gemischt. 

T a s t e r z i r k c 1. 

T h 0 r a c 0 m e t c r. 

Zalil  der  Unter- 
siicbten. 

Brust- 

bein- 

lange 

Üiameter  sterno- 
verlebralis. 

Diamctcr  costalis 

Dian\eter  slerno- 
vertebraMs. 

üiameter  costalis. 

Cm 

Cm. 

Cm. 

Cm. 

Cm. 

9,!)4 

oben 

11,9 

oben 

18,4 

oben 

1,90 

oben 

1,02 

50 

10,7 

genii.sclit 

mitten 

14,24 

mitten 

19,1 

mitten 

2,08 

mitten 

1,05 

I 

unten 

14,3 

unten 

19,0 

unten 

2,06 

unten 

1,02 

11,12 

üben 

12,32 

oben 

18,37 

oben 

2,0 

oben 

1,50 

50 

12,62 

gemischt 

mitten 

15,12 

mitten 

19,62 

mitten 

2.0 

mitten 

unten 

15,04 

nuten 

19,62 

unten 

2,0 

unten 

1,55 

1 12,5 

oben 

12,5 

oben 

18,2 

oben 

1,76 

oben 

1,72 

50 

11,25 

gemischt 

mitten 

14,15 

mitten 

19,3 

mitten 

2,14 

mitten 

1,92 

nuten 

14,5 

unten 

18,6 

unten 

2,18 

unten 

2,00 

12,97 

oben 

11,72 

oben 

18,3 

üben 

2,00 

oben 

1,39 

50 

12,02 

gemischt 

mitten 

14,25 

mitten 

19,37 

mitten 

2,20 

mitten 

1,64 

unten 

14,8 

unten 

18,9 

unten 

2,23 

unten 

1,98 

14,37 

oben 

1 1,75 

oben 

18,43 

oben 

2,05 

oben 

1,40 

50 

11,42 

gemischt 

mitten 

14,18 

mitten 

19,62 

mitten 

2,17 

mitten 

1,60 

unten 

14,68 

unten 

19,25 

unten 

2,22 

unten 

1,92 

21,8 

oben 

15,6 

oben 

23,6 

üben 

1,57 

oben 

1,98 

50 

16,2 

\\'eiber 

mitten 

18,5 

mitten 

24,8 

mitten 

1,83 

mitten 

1,20 

unten 

18,9 

unten 

24,9 

unten 

1,87 

unten 

1,55 
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Durch- 

schnitts- 

alter. 

Weibl.  und 
männl.  Indiv. 
gcmisrhC 

T a s t e rz  i r k e 1. 

1 h 0 r a c 0 m c t e r. 

Zahl  der  Unter- 
suchten. 

Brust- 

bein- 

lange 

üiameter  sterno- 
vertehralis. 

üiameter  costalis. 

Diameler  sterno- 
vertebralis. 

Üiameter  costoUs. 

Cm. 

Cm. 

Cm. 

Cm. 

Cm.  , 

24,(14 

oben 

16,58 

oben 

25,82 

oben 

1,55 

oben 

1,37 

50 

17,41 

Männer 

mitten 

19,23 

mitten 

26,17 

mitten 

1,91 

mitten 

1,65 

unten 

19,23 

unten 

25,82 

unten 

1,83 

unten 

1,88 

63,0 

oben 

16,2 

oben 

24,1 

oben 

1,43 

oben 

0,63 

50 

16,6 

gemischt 

mitten 

19,03 

mitten 

24,8 

mitten 

1,56 

mitten 

0,72 

unten 

19,5 

unten 

24,03 

unten 

1,30 

unten 

0,41 

82,2 

oben 

16,40 

oben 

19,5 

oben 

0,65 

oben 

0,80 

25 

15,6 

gemischt 

mitten 

17,87 

mitten 

23,2 

mitten 

0,90 

mitten 

0,84 

unten 

19,20 

unten 

24,5 

unten 

0,90 

unten 

0,77 

86,5 

oben 

17,2 

oben 

24,5 

oben 

0,80 

oben 

0,60 

10 

15,8 

gemischt 

mitten 

19,5- 

mitten 

25,2 

mitten 

0,75 

mitten 

0,62 

unten 

19,2 

unten 

25,7 

unten 

0,85 

unten 

0,54 

Auch  die  Massangaben  von  Hirtz  sind  insofern  von  besonderennVerthe, 
als  sie  sieb  auf  Gesunde  und  Pbtbisikev  beziehen. 

Bei  100  gesunden  Männern  übertraf  der  obere  Perimeter  den  unteren 
im  Mittel  um  7 Cm.  (äusserste  Zahlen  3 — 13  Cm.). 

Bei  100  gesunden  Weibein  beträgt  der  Unterschied  im  Mittel  nur  5 Cm., 
und  bei  50  Kindern  beiderlei  Geschlechts  zwischen  dem  3 — 12.  Lebensjahre 
beträgt  die  Mittelzabl  nur  2 Cm. 

Bei  Lungenkranken  ändert  sich,  nach  demselben  Autor,  dieses  Yer- 
bältniss  in  folgender  Weise: 

Bei  Messungen  von  75  Männern  im  zweiten  Stadium  der  Pbtbisis  über- 
stieg der  untere  Umfang  den  oberen  im  Mittel  um  2 Cm.;  bei  100  Männern 
im  dritten  Stadium  übertraf  der  untere  den  oberen  im  Mittel  um  4 Cm.  und 
bei  50  Weibern  in  verschiedenen  Stadien  dieser  Krankheit  um  2 Cm. 

Dickendurebmesser,  welche  einer  gefrornen  durchschnittenen  Leiche  ent- 
nommen sind,  betragen: 

Bei  einem  fetten  Weibe, 
welches  während  der  Beim 
Entbindung  starb.  Manne. 

1 ) Vom  Brustbeinbandgritfe  bis  zum  ersten 

Brustwirbeldornfortsatz 13  Cm.  13,3  Cm. 

2)  Von  der  Mitte  des  Brustbeins  bis  zum 

sechsten  Brustwirbeldornfortsatz  ...  18  „ 18,2  „ 
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Bei  einem  fetten  Weibe, 


welches  während  der  Beim 
Entbindung  starb.  Manne. 

3)  Vom  Schwertfortsatz  bis  zum  zwölften 

Brustwirbelfortsatz  19  Cm.  19,8  Cm. 

4)  Querdurchmesser  zwischen  dem  ersten 

Rippenpaar — 15,5  „ 

5)  Querdurchmesser  zwischen  dem  sechsten 

Rippenpaar — 24,*2  „ 

6)  Querdurchmesser  zwischen  dem  elften 

Rippenpaar — 24,3  „ 


Der  mittlere  Brustumfang  ergab  an  zwei  männlichen  Leichen  ohne  Weich- 
theile  zwischen  5 und  6 Cm.  weniger  als  mit  denselben. 

Hier  sei  noch  erwähnt,  dass  in  einer  Instruktion  für  die  Gerichtsärzte 
in  Bayern,  welcher  eine  Revision  nichts  schaden  könnte,  in  Betreff  Ver- 
dachtes des  Kindesmordes  sich  die  Masse  der  Brustdimensionen  beziehen: 

1)  auf  den  Schulterabstand; 

2)  den  Durchmesser  vom  Brustbeine  bis  zur  Wirbelsäule  (gewiss  eine 
sehr  ungenaue  Angabe); 

3)  den  Durchmesser  vom  Bogen  (?)  der  letzten  wahren  Rippe  bis  zur 
entgegengesetzten ; 

4)  den  oberen  und  unteren  Umfang  der  Brust. 


u 


To|)ogi*a])liische  Anatomie  der  Bnistwaiid. 


I Vordere  Brustwand. 

Die  äussere  Haut  der  vorderen  Brustwand  ist  von  feiner  Bescliaften- 
lieit;  beim  Manne  entsprechend  der  der  Brust l)eingegend,  mitunter  auch  in 
der  ganzen  Brust drüsengegend  beliaart  und  mit  zahlreichen  Talg-  und 
Schweissdrüsen  versehen.  Pieiche  Yenennetze,  die  in  der  Mittellinie  anasto- 
mosiren,  schimmern  schon  bei  massiger  Füllung  durch  die  Haut  hindurch. 
In  der  rmgebung  der  Brustwarze,  welche  als  stark  contractionsfähiger  un- 
ebener Vorsprung  gewöbnlich  auf  der  vierten  Biippe,  9 — 13  Cm.  von  der 
Mittellinie  entfernt,  sitzt,  ist  die  Haut  bei  beiden  Geschlechtern  dunkel 
pigmentirt.  Grösse  und  Art  der  Bigmentirung,  Form  und  Stärke  der  Brust- 
warze sind  sehr  variabel.  Nach  Luschka  befindet  sich  beim  Manne  die 
Brustwarze  am  häufigsten  zwischen  vierter  und  fünfter  Rippe;  selten  rückt 
sie  bis  zwischen  die  fünfte  und  sechste  Rippe  herab.  Beim  Weibe  ent- 
spricht nach  Ham  mb  erg  er  die  Bru.stwarze  in  der  Mehrzald  der  Fälle  der 
fünften  Rippe. 

Das  Unterhautfettgewebe  erreicht  l)eim  weiblichen  Geschlecht  gegen 
die  Pubertät  einen  hohen  Entwickelungsgrad,  und  die  Rundung  und  Fülle 
der  Frauenbrust . zur  Zeit  der  Geschlechtsreife  ist  nicht  allein  das  Resultat 
der  stärker  sich  entwiclcelnden  Drüsensubstanz,  sondern  auch  der  grösseren 
Fettablagerung  in  der  Umgebung  und  zwischen  den  einzelnen  Lappen  der 
Drüse.  Bei  hochgradiger  Abmagerung  schwindet  das  subcntane  Fettpolster 
auf  der  Brustwand  vollständig  und  die  äussere  Haut  grenzt  direkt  an  die 
Fascia  tlioracis.  Diese  stellt  eine  dünne  selbstständige  Schichte  dar, 
welche  in  die  verschiedenen  angrenzenden  Regionen  sich  fortsetzt.  Nur  au 
der  Brustdrüse  findet  eine  Spaltung  in  ein  oberflächliches  nnd  in  ein  tiefes 
Blatt  .statt ; an  allen  übrigen  Stellen  ist  die  Darstellung  zweier  Blätter  Kunst- 
produkt. 


I.  Vordere  Brustwand. 
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Die  Brustdrüsen. 

Die  mit  den  Sexualorganen  in  funktionellem  Connex  stehenden  beiden 
Brustdrüsen  sind  bezüglich  ihrer  Form,  Grösse,  Festigkeit  und  Funktion 
den  mannichfachsten  individuellen  Sclnvankungen  nach  Race,  Alter  und  Ge- 
schlecht unterworfen. 

Im  kindlichen  Alter  sind  die  Brustdrüsen  zwei  rudimentäre  kleine  Or- 
gane, welche  bei  beiden  Geschlechtern  auf  den  grossen  Brustmuskeln  zwischen 
den  beiden  Blättern  der  Fascie  angebracht  sind.  Die  einzelnen  kleinen 
Follikeln  haben  bei  Kindein  nach  Langer  nur  einen  Ausführungsgang, 
welcher  während  der  Entwickelung  der  Drüse  durch  Ausstülpungen  sich  ver- 
mehrt. Während  der  Geschlechtsreife  des  Weibes  überschreitet  die  Drüse 
den  lateralen  unteren  Rand  des  grossen  Brnstnmskels  nicht,  wohl  aber 
lagert  sie  sich  gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft  und  zur  Zeit  der 
Lactation  mit  dem  lateralen  Rande  bis  auf  den  DIusculus  serratiis  anticus 
major. 

Als  acinöse  Drüse  zerfällt  die  Mamma  in  eine  grössere  Anzahl  Lappen, 
welche  durch  Fett  und  Bindegewebe  von  einander  abgegrenzt  werden.  Die 
aus  den  Achii  hervorgehenden  kleinen  hohlen  Stielchen  vereinigen  sich  mit 
einander  und  setzen  grössere  Ausführungsgänge  zusammen , welche  in  einiger 
Entfernung  vom  Warzenhof  spindelförmig  erweitert  sind  (Slmis  ladet),  und 
dann  in  den  Spalten  der  Brustwarze  münden. 

Die  vegetativen  Muskelfasern,  welche  die  ^lilchgänge  in  der  Brustwarze 
umgeben,  können  als  SpMncter  pupillae  angesehen  werden,  welche  durch 
ihre  Contraction  die  Warze  verlängern,  fester  machen  und  während  der  Lac- 
tation den  freien  Abfluss  der  Milch  aus  den  Gängen  hindern. 

Als  Bildungsanomalie  oder  auch  als  atavistische  Erscheinung  mögen  jene 
selten  vorkommenden  Fälle  angesehen  werden,  in  denen  die  Zahl  der  Bnist- 
drüsen  auf  der  Brustwand  vermehrt  anftritt.  Eine  dritte  unpaare  Drüse  sitzt 
zwar  meist  auf  dem  Brustbein  und  spricht  insofern  nicht  für  Atavismus. 
Selbst  auf  dem  Oberschenkel  und  auf  dem  Bücken  sind  ^Milchdrüsen  beob- 
achtet worden. 

Die  gleichartige  Anlage  der  Brustdrüsen  bei  Mann  und  Weib  lässt  die 
Möglichkeit  zu,  dass  auch  beim  ersteren  die  Brustdrüsen  zur  vollen  Ent- 
wickelung und  Milchsecretion  gelangen  können,  llyrtl  hat  mehrere  bekannt 
gewordene  Fälle  mitgetheilt,  ans  denen  bervorgeht,  dass  der  Mann  sogar 
zur  Lactation  verwendbar  ist.  Ich  bewahre  die  Brustdrüse  eines  Mannes 
auf,  welche  in  der  Breite  6 Cm.  und  in  der  Dicke  2 Cm.  beträgt. 
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I.  Vordere  Brust  wand. 


Die  Muskeln  der  vorderen  Brustwand. 

Die  Muskulatur,  welche  sich  auf  der  vorderen  Brustwand  befindet,  ist 
bezüglich  ihrer  Stärke  sehr  grossen  individuellen  Verschiedenheiten  unter- 
worfen, so  dass  die  Dicke  in  der  Fossa  infraclavicularis  zwischen  2 — 6 Cm. 
schwankt.  Geht  die  Muskelatrophie  so  weit,  dass  der  Pectoralis  major  und 
7ninor  nur  dünne  Lamellen  darstellen,  so  können  die  einzelnen  Conturen 
des  knöchernen  Brustkorbs  äusserlich  sichtbar  werden. 

Der  grosse  Brustmuskel,  Pectoralis  major,  welcher  den  grössten 
Raum  einnimmt,  geht  mit  seiner  Portio  clavicularis  vom  medialen  Schlüssel- 
beinende und  mit  seiner  Portio  sterno-costalis  vom  Brustbein  und  den  Rippen- 
knorpeln aus,  und,  indem  er  an  der  vorderen  Wand  der  Achselhöhle  nach 
dem  Oberarm  gelangt,  wird  er  schmäler,  aber  stärker  und  dicker,  so  dass 
sein  Durchmesser  von  vorn  nach  hinten  an  der  Achselhöhle  das  Dreifache 
von  jenem  seines  Ursprungs  beträgt.  Sind  die  Muskeln  schwach  entwickelt, 
so  tritt  zwischen  Pars  clavicularis  und  Pars  sternalis  eine  Spalte  auf,  die 
jedoch  bei  muskulösen  Individuen  meistentheils  vollständig  schwindet. 

Der  Pectoralis  minor,  welcher  von  der  dritten  bis  fünften  Rippe  ent- 
springt, schiebt  sich,  dicht  an  dem  grossen  Brustmuskel  anliegend,  am  late- 
ralen Rand  etwas  heiwor,  so  dass  er  bei  Contraction  äusserlich  sichtbar 
wird.  Mit  einer  platten  Sehne  heftet  er  sich  an  den  Processus  coracoideus 
des  Schulterblattes  an.  An  der  vorderen  Brustwand  entspringen  ferner  der 
Rectus  abdominis  und  der  Obliquus  abdominis  externus.  Der  erstere  reicht 
bis  zum  fünften,  sechsten  und  siebenten  Rippenknorpel  hinauf,  und  der 
letztere  deckt  in  ziemlicher  Ausdehnung  die  Rippenknorpel,  indem  er  mit 
seinen  acht  breiten  Zacken  von  den  äusseren  Flächen  der  knöchernen  Rippen 
entspringt  und  am  Thorax  einen  Weg  von  8 — 9 Cm.  zurücklegt,  bis  er  den 
knorpelfreien  Theil  der  Abdominalwand  erreicht. 

Knochen  und  Knorpel  der  vorderen  Brustwand. 

In  der  Medianlinie  des  Thorax  stellt  das  Brustbein  einen  unpaaren, 
3 — 5 Cm.  breiten,  beweglichen  Schaltknochen  dar,  der  sich  durchschnittlich 
aus  6 — 8 Knochenkernen  entwickelt,  und  in  Folge  seines  spongiösen  Baues 
einen  hohen  Grad  von  Elasticität  besitzt,  welche  noch  dadurch  erhöht  wird, 
dass  der  Handgriff  mit  dem  Körper  und  dieser  mit  dem  Schwertfortsatz  durch 
faserknorpelige  Zwischenlagen,  in  denen  nach  Luschka  im  höheren  Alter  sich 
Höhlen  bilden  können,  zusammengefügt  sind.  Die  zuweilen  vorkoinmende 
paarige  Anlage  der  Knochenkerne  scheint  mit  ein  Grund  für  die  in  dem 
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Brustbeinkörper  mitunter  wahrzunehmentlen  Oeffnungen  zu  sein,  welche  durch 
die  Beinhaut  und  die  Sternalbänder  verschlossen  sind  und  meist  erst  in 
anatomischen  Anstalten  aufgefunden  werden.  Diese  Oeffnungen  erscheinen 
als  die  leichtesten  Grade  jener  Bildungsanomalie,  welche  man  Fissura  sterni 
nennt.  Hiebei  kömmt  das  Brustbein  entweder  gar  nicht,  oder  nur  theilweise 
zur  Ausbildung  und  vereinigt  in  dem  letzteren  Falle  als  schmale  Knochen- 
spange die  vorderen  Knorpel  enden  der  Rippen  auf  jeder  Seite.  Wegen 
Mangels  des  Brustbeins  werden  bei  solchen  Individuen  die  Bewegungen  des 
Herzens  an  der  vorderen  Brustwand  deutlich  durch  die  Weichtheile  hindurch 
sichtbar. 

Der  etwa  1 — 1,5  Cm.  dicke  Brustbeinhandgriff  und  der  dünne  theilweise 
knorpelige  Processus  ensiformis  werden  mit  dem  Brustbeinkörper  durch  die 
obenerwähnten  Faserknorpel  und  ziemlich  starke  platte  Bänder,  die  Mem- 
brana sterni  anterior  und  posterior,  mit  einander  verbunden.  Eine  Ver- 
stärkung erlangen  diese  Membranen,  welche  von  der  Beinhaut  des  Bnist- 
beines  nicht  abgegrenzt  erscheinen,  durch  den  Ursprung  des  Pectoralis  major 
vom,  und  den  des  Triangularis  sterni  hinten  und  unten.  Auch  die  Liga- 
menta sterno-costalia  anteriora  und  posteriora  der  Articulatipnes  costo-ster- 
nales  strahlen  in  die  Brustbeinmembranen  aus.  Nach  Hyrtl  übertrifft  die 
Handhabe  des  weiblichen  Brustbeins  an  Länge  die  Hälfte  der  Länge  des 
Mittelstückes,  während  das  männliche  Brustbeinmittelstück  mindestens  zwei- 
mal so  lang  als  die  Handhabe  ist.  Bei  der  Trepanation  des  Brustbeins 
muss  die  Grösse  der  Trepankrone  im  Verhältniss  zur  Breite  des  Brustbeins 
stehen,  weil  die  lateralen  Brücken  am  Brustbeinrand  nach  der  Trepa- 
nation sehr  leicht  in  Folge  der  respiratorischen  Bewegung  des  Brustbeins 
brechen. 

Von  den  hyalinen  elastischen  Rippenknorpeln,  welche  von  ihrem 
Perichondrium  umhüllt  sind,  verbinden  sich  sechs  gelenkig  mit  dem  Seiten- 
rand des  Brustbeins,  und  steigern  dadurch  die  Beweglichkeit  der  vorderen 
Brustwand.  Die  Knorpel  zeigen  sich  in  Länge  und  Stärke,  in  ihrer  Winkel- 
stellung zum  Brustbein  und  in  ihrem  gegenseitigen  Abstand  sehr  verschieden 
von  einander.  Während  der  erste  mit  dem  Brustbein  fest  verwachsene  Rippen- 
knorpel nur  eine  Länge  von  durchschnittlich  2,5 — 3 Cm.  besitzt,  beträgt  die 
des  siebenten  14 — 16  Cm.  und  der  eilfte  und  zwölfte,  als  stumpfe  Enden 
der  knöchernen  Rippen,  messen  nur  1 — 1,5  Cm.  Die  Weite  des  ersten 
Zwischenknorpelraums  beträgt  durchschnittlich  bei  Erwachsenen  1,5  Cm.  und 
die  des  zweiten  3 Cm.  Alle  folgenden  Räume  „werden  etwas  enger,  so  dass 
die  Weite  des  fünften  und  sechsten  bis  auf  0,5  Cm.  herabsinkt.  Der  sechste 
und  siebente  Rippenknorpel  legen  sich  2 Cm.  entfernt  vom  knöchernen 

Rüdinger,  topographisch -chirurgische  Anatomie.  2 
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I.  Vordere  Briistwand. 


Rippenende  mittelst  aufgeworfener  Randstellen  gelenkig  an  einander,  und 
eben  so  der  siebente  und  achte,  wodurch  eine  Fixation  der  langen  Knorpel 
bei  den  Bewegungen  des  Rumpfes  erzeugt  wird.  Eine  Synovialkapsel  und 
fibröse  Fasernzüge  umgeben  diese  Articulationes  intercartilagineae.  Die 
medialwärts  an  diese  Rippenknorpelgelenke  grenzenden  Rippenknorpelräume 
sind  so  eng,  dass  ein  mässig  breites,  in  senkrechter  Ebene  eindringendes 
Messer  die  Knorpel  selbst  verletzen  muss. 

Die  verschiedene  Weite  der  Spatia  intercartilaginea  ist  beachtenswert!! 
bei  Unterbindung  der  Art.  mammaria  interna , welche  Operation  in  den  vier 
oberen  Räumen  ausgefübrt  werden  kann.  In  dem  ersten  Zwischenknorpel- 
raum ist  dieselbe  schwieriger,  als  in  den  drei  folgenden,  und  am  leichtesten 
in  dem  zweiten. 

Die  Gelenke  zwischen  den  Rippenknorpeln  und  dem  Brustbein  weichen 
insofern  von  einander  ab,  als  das  der  zweiten  Rippe  eine  zweikammerige 
Gelenkhöhle  besitzt,  indem  der  Faserknorpel  zwischen  Handgriff  und  Körper 
des  Brustbeins  sich  mit  dem  Knorpelende  direkt  vereinigt.  Die  Gelenke  des 
dritten  bis  siebenten  Rippenknorpels  besitzen  einfache  Höhlen,  von  einer 
Synovial-  und  fibrösen  Kapsel  umgrenzt.  Wie  sich  sämmtliche  Rippenknorpel 
in  die  unebenen  inneren  Enden  der  Rippen  einsenken,  so  verwächst  auch 
der  erste  Rippenknorpel  mit  dem  Rand  des  Brustbeinhandgriffes. 

Mitunter  sind  auch  zwischen  dem  sechsten  und  siebenten  Rippenkuorpel 
und  dem  Brustbein  faserige  Verbindungen  ohne  Höhlenbildungen  zugegen. 
Die  spitzen,  vorderen  Enden  des  siebenten,  achten,  neunten  und  zehnten 
Rippenknorpels  sind  durch  rundliche  Bänder  mit  einander  vereinigt;  die 
stumpf  zugespitzten  Knorpel  der  elften  und  zwölften,  mitunter  auch  der 
zehnten  Rippe  werden  von  den  Anheftungsstellen  der  Bauchmuskeln  umgeben. 
Neben  der  eihfaclien  Kalkablagerung  und  wirklichen  Verknöcherung,  welche 
fast  constant  im  höheren  Alter  in  den  Rippenknorpeln  wahrzunehmen  ist, 
kommen  sehr  häufig  fettige  Entartungen  derselben  vor.  Zunächst  sieht  man 
kleine  Inseln  von  Fettmolekülen  und  nach  und  nach  Bindegewebe  mit  Gefäss- 
entwickelung  auftreten. 

Varietäten  der  Rippen  und  ihrer  Knorpel  sind  ziemlich  selten.  Eine 
Rippe  kann  sich  gabelig  theilen  und  in  zwei  Knorpel  fortsetzen.  An  einem 
meiner  Präparate  articulirt  ein  Knorpel  mit  dem  Brustbein  und  verliert  sich 
spitz  zulaufend  in  einem  Intercostalraum,  ohne  mit  einer  knöchernen  Rippe 
in  Verbindung  zu  stehen.  Die  Verkrümmungen  der  untern  langen  Rippen- 
knorpel in  Folge  langjähriger  Einwirkung  der  Schnürbrüste  sind  alltägliche 
Erscheinungen.  In  Taf.  VHI.  Fig.  A.  ist  ein  Brustkorb,  welcher  durch  die 
Schnürbrust  sehr  verengert  wurde,  abgebildet. 
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Die  Weichgebilde  in  den  Zwischenrippenräumen  der  vorderen  Brustwand. 

Die  Zwisclienrippenväume  sind  ausgefüllt  von  Bändern,  Muskeln,  Ge- 
fässen  und  Nerven. 

Die  Ligamenta  corruscantia , welche  als  die  sehnigen  Rudimente  der 
äusseren  Intercostalmuskeln  bis  zum  seitlichen  Rand  des  Brustbeins  reichen, 
grenzen  hier  mit  Fett  gefüllte  kleine  Lücken  ab,  durch  welche  die  Gefässe 
und  Nerven  aus  dem  Thorax  nach  aussen  dringen. 

In  den  vier  oberen  Zwischenrippenräumen  schimmern  durch  die  silber- 
glänzenden Ligamenta  corruscantia  die  Musculi  intercostales  interni,  die  man 
als  Exspirationsmuskeln  ansieht,  hindurch.  Dieselben  haben  eine  der  Rich- 
tung der  erwähnten  Bänder  entgegengesetzte  Anordnung,  indem  sie  von 
oben  und  innen  nach  unten  und  aussen  verlaufen,  und  sowohl  Knorpel  als 
Knochen  der  Rippen  in  gegenseitige  Verbindung  setzen.  Unter  dem  Oh- 
liquus  abdominis  externus  in  den  unteren  Spatia  intercartilaginea  sind  die 
Ligamenta  corruscantia  auch  vorhanden,  allein  häufig  sehr  schwach  aus- 
gebildet. Gegen  die  seitliche  Thoraxwand  hin  treten  an  die  Stelle  dieser 
Bänder  die  Musculi  intercostales  externi.  An  der  inneren  Fläche  des  Brust- 
beines und  der  Rippenknorpel  ist  das  Analogon  des  Transversus  abdominis, 
der  platte,  dünne  Mus culus  triangularis  sterni,  in  der  Art  augebracbt, 
dass  er,  entsprechend  der  Articulation  des  fünften  Rippenknorpels  bis  herab 
zum  Processus  ensiformis,  sehnig  entspringt,  durch  den  Zwerchfellursprung 
vom  2'ransversus  abdominis  getrennt  ist,  und  sich  sehnig  an  die  Knorpel 
und  mit  einzelnen  Portionen  auch  an  die  vorderen  Enden  der  knöchernen 
Rippen  befestigt.  Eine  Anzahl  Sehnenfasern  des  Triangularis  sterni  gelangen 
in  den  Zwischenrippenräumen  lateralwärts  und  setzen  sich  schliesslich  auch 
noch  an  die  Rippen  fest,  theilweise  aber  verlieren  sie  sich  in  der  Fascia 
endothoracica , besonders  deutlich  im  zweiten  und  fünften  Zwischenrippen- 
raum an  einem  vor  mir  liegenden  Präparat.  An  der  hinteren  Fläche  der 
vorderen  Brustwand  geht  diese  Fascie  über  die  Vasa  mammaria  und  den 
Triangularis  weg  und  vereinigt  sich  mit  dem  seitlichen  Rand  des  Brustbeins. 


Gefässe  und  Nerven  der  vorderen  Brustwand. 

Die  Gefässe  der  vorderen  Brustwand  stammen  aus  den  beiderseitigen  Ar- 
ier iae  und  Venae  mammariae  internae.  Dieselben  laufen  an  den  Innen- 
flächen der  Rippenknorpel  herab,  oben  abgegrenzt  von  der  Pleura  durch  die 
dünne  Fascia  endothoracica  und  unten  durch  diese  und  den  Triangidaris  sterni. 
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I.  Vordere  Brustwand. 


Ihre  nahe  Beziehung  zur  Pleura  in  den  oberen  Zwischenknorpelräumen  muss 
bei  ihrer  Unterbindung  Berücksichtigung  finden.  Ihre  Lagerung  am  seit- 
lichen Brustbeinrand  ist  der  Grund  dafür,  dass  sie  bei  Stichwunden  sehr  leicht 
Verletzungen  ausgesetzt  sind,  wobei  sie  sich  zurückziehen  und  in  der  Regel 
nur  in  einem  höheren  Zwischenrippenraum  unterbunden  werden  können. 

In  dem  zweiten  und  dritten  Spatium  intercartilagineum  entfernen  sich 
die  Gefässe,  von  denen  die  Vene  doppelt  wird,  etwas  mehr  vom  seitlichen 
Brustbeinrand  und  werden  hier  für  die  Unterbindung  zugänglicher. 

Eine  Stichwunde  in  dem  zweiten  Zwischenrippenraum  tödtete  vor  einiger 
Zeit  einen  kräftigen  Mann  in  Folge  innerer  Verblutung.  Man  tamponirte,  weil 
man  glaubte,  es  seien  grössere  Gefässe  des  Herzens  verletzt.  Die  Section  aber 
erwies  nur  Durchschneidung  der  rechten  Art.  und  T ena  mammaria  interna. 

Die  Art.  mammaria  interna  gibt  ansehnliche  Zweige  in  den  Zwischen- 
rippenräumen lateralwärts  ab,  und  diese  stellen  die  Art.  intercostales  an- 
teriores dar.  Andere  Zweige  begeben  sich  zu  dem  Brustbein  und  dem  Brust- 
fell, und  die  Arteriae  perforantes  der  Mammaria  gehen  zxuii  Pectoralis  major, 
zur  äusseren  Bedeckung  der  vorderen  Brustwand  und  zur  Brustdrüse,  in  der 
sie  während  der  Lactation  eine  bedeutende  Entwickelung  erreichen. 

Die  unteren  Endäste  der  Mammaria  gelangen  zu  dem  Zwerchfell,  dem 
Herzbeutel  und  der  Bauchwand.  Die  Venen  verhalten  sich  den  Arterien  ähn- 
lich, nur  ist  der  Hauptstamm  der  Vena  mammaria  interna  bis  zu  den  oberen 
Zwischenknorpelräumen  doppelt,  dort  wird  er  einfach.  Gewöhnlich  gehen  die 
Venen  der  vorderen  Brustwand  Anastomosen  ein  mit  den  Achselvenen,  den 
mittleren,  oberflächlichen  Halsvenen  und  den  Venen  der  Bauchwand. 

Die  an  der  vorderen  Brustwand  sich  verzweigenden  Nerven  stammen 
von  den  Intercostalnerven  und  dem  Sympathicus.  Von  den  Rami  cutanei  late- 
rales und  anteriores  der  Intercostalnerven,  welche  in  und  dann  hinter  dem 
Muse,  intercostalis  internus  bis  zum  Brustbeinrand  gelangen,  gehen  die 
ersteren  in  Begleitung  der  Art.  thoracica  longa  aus  der  Axillaris  und  die  der 
letzteren  mit  den  perforireuden  Aesten  der  Mammaria  zur  Haut  der  vorderen 
Brustwand  bis  zur  Brustwarze.  Auch  die  Nervi  supraclaviculares  ziehen  über 
das  Schlüsselbein  bis  zur  Haut  der  Brustdrüse.  Während  demnach  die  sen- 
sibeln  Rückenmarksnerven  an  der  Haut  der  Brustdrüse  reichlich  vertreten  sind, 
gelangen  zur  Drüsensubstanz  relativ  wenige  Nerven.  Dass  mit  der  Art.  mam- 
maria auch  sympathische  Fäden  zur  Brustdrüse  sich  begeben,  ist  höchst 
wahrscheinlich.  Die  eigentlichen  Drüsennerven  stammen  nach  den  Unter- 
suchungen Eckhard’s  aus  dem  vierten,  fünften  und  sechsten  Intercostalnerv. 

Die  Ly  mph  gefässe  der  vorderen  Brustwand,  welche  sicherlich  für  die 
weibliche  Brustdrüse  eine  grosse  Rolle  spielen,  kennt  man  mehr  aus  patho- 
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logischen  Erfahrungen  als  aus  anatomischen  Untersuchungen.  Bei  entarteter 
Brustdrüse  fand  ich  sowohl  die  Lyinphdrüsen  der  Achselhöhle  als  auch  jene, 
welche  in  der  Umgebung  der  Mammaria  interna  sich  befinden , angeschwollen 
und  zwei  Lymphgefässe  neben  der  Art.  mammaria  ziemlich  stark  gefüllt. 


II.  Seitliche  Brustwand. 

Die  seitliche  Brustwand  besitzt  weder  nach  vorn  noch  nach  rückwärts 
eine  scharfe  Abgrenzung,  und  eben  so  wenig  können  wir  gegen  die  Achsel- 
höhle eine  scharfe  Grenzmarke  feststellen.  Oben  wurde  sie  als  Regio  costalis 
lateralis  aufgeführt. 

Die  äussere  Haut,  das  subcutaue  Fettgewebe  und  die  Fascia  thoracis 
weichen  in  ihrem  Verhalten  von  dem  der  genannten  Gebilde  an  der  vorderen 
Brustwand  nicht  ab;  nur  dass  gegen  die  Fossa  axillaris  die  Fascie  au  Stärke 
zu-  und  das  Fettpolster  abnimmt. 

Die  Muskeln  und  Knochen  der  seitlichen  Brustwand. 

Die  Muskeln  sind  hier  Theile  des  schon  beschriebenen  grossen  und 
kleinen  Brustmuskels,  welche  bei  fixirten  Armen  erweiternd,  also  inspira- 
torisch, auf  den  Thorax  wirken  können.  Bei  abducirtem  Arm  erzeugen  sie 
unter  der  Haut  scharf  markirte  Wülste.  Nach  rückwärts  tritt  in  der  seit- 
lichen Brustwand  der  Latissimus  dorsi  auf,  der  von  dem  Darmbeinkamm, 
dem  Kreuzbein  und  den  Dornen  der  Lenden-  und  der  vier  unteren  Brust- 
wirbel mit  einer  platten  Sehne  (hinteres  Blatt  der  Fascia  lumbodorsalis)  ent- 
springt, als  platter  breiter  Muskel  auf  dem  Thorax  und  dem  unteren  Winkel 
des  Schulterblattes  emporsteigt  und  von  den  drei  unteren  Rippen  seine  Ver- 
stärkungszacken empfängt,  um,  in  Verbindung  mit  dem  Teres  major,  als 
hintere  Wand  der  Achselhöhle  zur  Crista  tuberculi  minoris  des  Oberarms 
zu  gelangen.  Unter  diesen  Muskeln  schmiegt  sich  als  platte  Muskellamelle 
an  die  Thoraxfläche  vorn  dicht  an:  der  Obliquus  abdominis  externus.,  und 
seitlich  rückwärts  der  Serratus  anticus  major.  Beide  Muskeln  greifen  mit 
ihren  fleischigen  Ursprungszacken  in  einander,  und  bilden  eine  contractile 
Spirale  an  der  Seitenfläche  des  Thorax.  Der  Serratus  anticus  entspringt  mit 
neun  Zacken  von  den  Aussenflächen  der  acht  oberen  Rippen , indem  er  von 
der  zweiten  Rippe  zwei  Zacken  erhält.  Seine  fünf  unteren  platten  spitzigen 
Zacken  greifen  zwischen  die  Ursprünge  des  Obliquus  abdominis  externus  ein, 
begeben  sich  empor,  vereinigen  sich  mit  den  oberen  horizontal  laufenden 
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Zacken  und  lieft en  sich,  nach  Bildung  einer  platten  Fleischinasse , mit  kurzen 
sehnigen  Fasern  an  den  hinteren  Schulternblattrand  fest. 

Der  Obliqum  abdominis  externus  entsteht  auch  von  den  Aussenflächen 
der  knöchernen  Rippen,  und  indem  er  mit  seinen  acht  Zacken  in  die  des 
Serratus  und  Lcdissimus  eingreift,  deckt  er  mit  seinem  Fleische  die  Knochen 
und  Knorpel  der  seitlichen  unteren  Thoraxfläche. 

Die  Körper  der  Rippen  mit  ihrem  Periost  erzeugen  die  Spatia  inter- 
costalia,  welche  durch  den  Intercostalis  externus  als  Inspirator,  und  den  in- 
ternus als  Exspirator,  die  sich  spitzwinkelig  kreuzen,  ausgefüllt  werden.  Die 
Intercostales  interni  zeigen  gar  oft  die  Eigenthümlichkeit , dass  einzelne  Bündel 
derselben  die  innere  Fläche  einer  Rippe  überspringen  und  als  Intercostales 
interni  longi  auftreten. 

Befasse  und  Nerven  der  seitlichen  Brustwand. 

Die  in  dieser  Region  sich  verästelnden  Gefässe  sind  die  Arteria  und 
Vena  thoracico-acroinialis , eine  schwache  Art.  thoracica  prima  und  die  an- 
sehnliche Art.  thoracica  longa,  welche  in  Begleitung  gleichnamiger  Venen 
(von  denen  die  longa  durch  starke  Anastomosen  mit  den  superficiellen  Bauch- 
wandvenen sich  vereinigt)  den  grossen  und  kleinen  Brustmuskel  und  den 
Serratus  versorgen.  Eine  Art.  thoracica  dorsalis  der  Art.  subscaputaris, 
welche  ein  Ast  der  axillaris  ist,  gelangt  zum  Latissimus,  Teres  major  und 
Serratus. 

Die  Nerven,  welche  die  äusseren  Muskeln  innerviren,  stammen  aus 
dem  Plexus  brachialis.  Der  Pectoralis  major  und  minor  werden  von  den 
Nervi  thoracici  anteriores  versorgt,  die  von  den  vier  unteren  llalsnerven  ab- 
stammen, unter  dem  Schlüsselbein  nach  abwärts  gehen  und  in  die  inneren 
Flächen  der  beiden  genannten  Muskeln  eintreten.  Der  Serratus  erhält  in 
seiner  ganzen  Ausdehnung  Zweige  von  dem  Nerv,  thoracicus  longus  s.  respira- 
torius  externus.  Der  Latissimus  dorsi  wird  von  dem  N.  thorucico-dorsalis, 
aus  den  unteren  Subscapularnerven  stammend,  versehen. 

Ferner  besitzt  diese  Region  noch  Gefässe  und  Nerven  für  die  Inter- 
costalmuskeln.  Die  Arteriae  intercostales  aus  der  Aorta  und  dem  Truncus 
costo-cervicalis , welche  sich  in  ihrem  Verlauf  an  die  unteren  Rippenränder 
halten,  versorgen  die  Intercostalmuskeln,  die  Rippen  mit  dem  Brustfell  und 
die  äussere  Haut.  Von  den  Intercostalarterien  gelangen  die  Arteriae  tho- 
racicac  laterales  zwischen  dem  Fleisch  des  Serratus  hindurch,  und  geben 
diesem,  den  Brustmuskeln  und  der  Brustdrüse  Zweige  ab. 

Häufig  schickt  die  Art.  mammaria  interna  einen  Zweig  nach  der  seit- 
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liehen  Thoraxwand , welcher  als  Art.  mammaria  lateralis  über  die  in- 
neren Flächen  der  Rippenkörper  herabläuft  und  nach  vorn  und  rückwärts 
Intercostalzweige  abgibt.  Die  Venen  weichen  in  den  Zwischenrippenräumen 
von  der  Anordnung  der  Arterien  nicht  ab. 

Die  Int erco stalnerven  laufen  in  Gemeinschaft  mit  den  Gefässen 
zwischen  den  Bündeln  des  Muse,  intercostalis  internus,  um  die  Rippen,  die 
Zwischenrippenmuskeln  und  das  Brustfell  zu  versorgen.  Die  Nervi  cutanei 
laterales  der  Intercostalnerven  verbreiten  sich  mit  vorderen  und  hinteren 
Zweigen  in  der  Haut  der  seitlichen  Thoraxgegend,  in  der  Brustdrüse  und 
der  Haut  des  Armes,  indem  vom  zweiten  oder  dritten  Nerv,  intercostalis 
Zweige  zum  Cutaneus  internus  minor  brachii  sich  begeben.  Die  Intercostal- 
nerven selbst  gehen  häufig  an  den  inneren  Flächen  der  Rippenkörper  Anasto- 
mosen  mit  einander  ein,  so  dass  auch  Ansae  nervi  thoracici  vorhanden  sind. 

Dass  die  seitliche  Thoraxgegend  reich  an  Lymphgefässen  ist,  hat  man 
längst  sowohl  bei  pathologischen  Vorgängen  in  derselben,  als  auch  in  der 
Brustdrüsengegend  erfahren.  Die  Lymphgefässe  gehen  in  die  Lymphdrüsen 
der  Achselhöhle  über,  welche  bei  manchen  Erkrankungen  der  Brustdrüsen 
zunächst  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  (Die  Fossa  infraclavicularis 
findet  ihre  Betrachtung  bei  der  Achselhöhle.) 

III.  Hintere  Brustwand. 

Die  hintere  Thoraxwand  oder  der  Rücken  erlangt  durch  die  Einlagerung 
der  beiden  Schulterblätter  mit  ihren  Muskeln  und  durch  die  Rückenmuskulatur 
selbst,  nebst  der  Wirbelsäule  und  ihrem  Inhalte  eine  bedeutende  Mächtigkeit. 
Hier  kommen  demnach  eine  Anzahl  von  Gebilden  in  Betracht,  welche  mehr 
eine  topographische,  als  eine  funktionelle  Beziehung  zum  Thorax  haben. 

Die  etwas  dicke  Haut  der  Rückengegend,  zu  der  wir  den  Raum  von  der 
unteren  Nackenlinie  bis  zu  der  Lendeugegend  rechnen,  ist  mit  zahlreichen 
Schweiss-  und  Talgdrüsen  besetzt.  Letztere  zeigen  sehr  häufig  eine  entzünd- 
liche Röthe  und  Schwellung  auf  dem  oberen  Abschnitt  des  Rückens.  Die  reich- 
liche Menge  der  Schweissdrüsen  ergibt  sich  schon  dadurch,  dass  bei  erhöhter 
Transspiration  die  Rückenfläche  des  Thorax  in  gleicherweise,  wie  die  Achsel- 
höhle und  die  Brustbeingegend  am  stärksten  sich  mit  Schweiss  bedecken. 

Das  Unterhautfettgewebe  ist  stets  schwächer  als  an  der  seitlichen  Brust- 
gegend. Die  Fascia  dorsalis  thoracis  gelangt,  als  Fortsetzung  der  seitlichen 
Muskelbinde,  bis  zu  den  Spitzen  der  Dornfortsätze,  wo  sie  sich  fester  an- 
heftet, als  an  den  übrigen  Stellen. 
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Die  Muskeln  der  hinteren  Brustwand. 

Nach  aufwärts  von  dem  schon  beschriebenen  Latissimus  dorsi  erscheint 
unter  der  Fascie  zunächst  der  kräftige  Muse,  trapezius.  Von  dem  ungleich  vier- 
eckigen Trapez  entspricht  der  stärkste  Abschnitt  dem  Rumpfe.  Der  schmale 
langgestreckte  obere  Theil  erzeugt,  während  er  sich  bis  zum  Hinterhaupt 
emporzieht,  die  hintere  Begrenzung  der  seitlichen  Halsregion.  Der  an  dem 
Rücken  angebrachte  Theil  stösst  an  den  Dornfortsätzen  mit  dem  gleich- 
namigen der  anderen  Seite  zusammen,  wodurch  eine  nach  unten  gekehrte, 
mönchkapuzähnliche  Spitze  entsteht,  die  der  Grund  für  die  Bezeichnung 
Muse,  eucullaris  war.  Er  entspringt  sehnig-muskulös  von  dem  Hinterhaui)t. 
dem  Ligamentum  nuehae  und  sämmtlichen  Dornfortsätzen  der  Bnistwirbel. 
Der  sehnige  Ursprung  ist  am  breitesten  oberhalb  und  unterhalb  des  Dorn- 
fortsatzes  des  siebenten  Halswirbels , so  dass  an  dieser  Stelle  eine  vierseitig 
verschobene  Sehnenplatte  vorhanden  ist,  welche  bei  starker  Muskelausbildung 
durch  die  Haut  gesehen  werden  kann.  Convergirend  laufen  die  Fasern  des 
Cueullaris  am  Schultergürtel,  auf  den  er  wesentlich  einwirkt,  zusammen, 
und  heften  sich  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Spina  seapulae,  des  Aero- 
mions  und  der  Pars  aeromialis  elavieulae  fest.  Sehr  oft  sah  ich  ihn  in  der 
Fossa  supraelavieularis  bogenförmig  bis  zum  Kopfnicker  reichen.  Durch- 
schnittlich ist  die  Fleischmasse,  welche  sich  an  das  Schlüsselbein  anheftet, 
am  stärksten. 

Unter  den  Kappenmuskeln  treten  zwei  Muskelpaare  auf,  welche  die  hin- 
teren Schulterblattränder  mit  den  Dornfortsätzen  der  Wirbelsäide  verbinden. 
Es  ist  auf  jeder  Seite  der  Rhomboideus  major  und  minor.  Beide  können 
als  Fortsetzung  der  muskulösen  Spirale  des  Obliquus  abdominis  externus  und 
des  Serratus  antieus  betrachtet  werden,  denn  an  jener  Stelle  des  hinteren 
Schulterblattrandes,  wo  der  Seri'atus  sich  befestigt,  entspringen  beide  und 
verlängern  bis  zur  Wirbelsäule  die  Spirale  des  Serratus.  Der  Rhomboidcxis 
minor  heftet  sich  an  die  Dornfortsätze  des  fünften,  sechsten  und  siebenten 
Nackenwirbels,  und  der  Rhomb.  major  mit  breiter  Sehne  an  die  Dornfort- 
sätze der  vier  oberen  Brustwirbel  fest. 

Die  Muskeln  des  Schulterblattes,  welche  die  Roller  des  Oberarmes  dar- 
stellen, und  die,  nach  Entfernung  des  Cueullaris , theilweise  von  der  Faseia 
infra-  und  supraspinata  gedeckt,  zum  Vorschein  kommen,  sind  der  Muse, 
infraspinatus  und  der  unten  angi’enzende  Teres  minor.  Beide  hängen 
mit  der  straff  gespannten  Faseia  infraspinata  zusammen,  und  entspringen 
von  ihr  und  der  ganzen  Fossa  infraspinata,  so  wie  der  unteren  Fläche  der 
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Spina  Scapulae.  Sie  finden,  nach  aussen  und  oben  gehend,  an  der  Schulter- 
gelenkkapsel und  dem  Tuberculum  majus  humeri  ihren  Ansatz. 

Der  M.  supraspinatus  nimmt  den  gleichnamigen  Raum  über  der 
Crista  Scapulae  ein,  und  läuft  unter  dem  Acromion  nach  der  oberen  Facette 
des  Tuberculum  majus,  wo  er  Ansatz  findet.  Seine  Sehne  hängt  ebenfalls 
mit  der  Kapsel  des  Schultergelenkes  innig  zusammen. 

Das  dreieckige  Schulterblatt  nimmt  annähernd  den  Raum  zwischen 
der  zweiten  oder  dritten  bis  siebenten  Rippe  ein;  dasselbe  ist  durch  den  Ser- 
ratus  anticus  major  und  den  Subscapularis  von  dem  Thorax  getrennt  und 
stellt  einen  in  der  Mitte  sehr  dünnen  Knochen  ohne  spongiöse  Substanz  dar; 
letztere  tritt  erst  in  den  verschieden  stark  aufgeworfenen  Rändern  auf.  Be- 
sonders stark  entwickelt  zeigt  sich  jene  dorsale  Kante,  die  als  Spina  sca- 
pulae  einen  Theil  des  Schulterblattes  ausmacht.  Form  und  Grösse  des 
Schulterblattes  sind  wechselnd.  Individuell  verschieden  zeigt  sich  besonders 
der  hintere  Rand,  welcher  entweder  geradlinig  oder  auch  stumpfwinkelig 
abgesetzt  ist.  Das  Schulterblatt  des  Weibes  ist  kleiner,  schwächer  und 
leichter,  als  das  des  Mannes. 

Die  vordere  Schulterblattfläche  wird  grösstentheils  von  dem  Ursprung 
des  Muse,  subscapularis  eingenommen.  An  dem  unteren  Rande  dieses 
Muskels  erscheint  mitunter  eine  Partie  abgegrenzt  von  ihm,  die  man  Suh- 
scapularis  minor  (W.  Grub  er)  genannt  hat.  Der  Ansatz  des  Subscapularis 
findet  an  der  Schultergelenkkapsel  und  dem  Tuberculum  minus  humeri  statt, 
wodurch  er  zum  Einwärtsroller  des  Oberarmes  wird.  Auch  der  Subscapularis, 
welcher  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  von  einer  Fascie  gedeckt  ist,  geht  in 
die  Kapsel  des  Schultergelenkes  über  und  wird  dadurch  zum  kräftigen  Spanner 
derselben. 

Der  obere  mediale  Winkel  des  Schulterblattes  wird  von  dem  Ansatz  des 
kräftigen  Levator  scapulae  eingenommen,  und  an  der  medialen  Seite  der 
Incisura  scapulae  heftet  sich  der  Muse,  omohyoideus  fest.  Mehrmals  sah 
ich  den  Omohyoideus  vom  Schlüsselbein  und  gar  nicht  vom  Schulterblatt 
entspringen. 

Eine  Verbindung  der  vorderen  Sclmlterblattfläclie  mit  den  Rippen  habe  ich  in  der 
Weise  beobachtet,  dass  in  geringer  Entfernung  vom  unteren  Schulterblattwinkel  ein 
Knochen fortsatz  angebracht  war,  der  mit  umgebogenem,  plattem  Rande  die  fünfte  und 
sechste  Rippe  berührte.  Der  Fortsatz  erschien  mit  unebenem  Faserknorpel  belegt  und 
war  mittelst  einer  weiten,  losen  Faserkapsel,  welche  eine  zottige  Innenfläche  zeigte,  an 
die  fünfte  und  sechste  Rippe  angeheftet.  An  den  Rippen  war  die  falsche  Articulations- 
fläche  ebenfalls  uneben  und  von  faserknorpeliger  Beschaffenheit.  Dass  in  diesem  Falle 
eine  gelenkartige  Verbindung  zwischen  dem  Schulterblatt  und  den  Rippen  vorhanden  war, 
unterliegt  keinem  Zweifel.  Nur  fragt  sich,  ob  ein  angeborner  Bildujigsfehler  oder  eine 
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Exostose  vorlag.  Die  glatte  BesclialTenheit  des  Knochens  spricht  für  das  erstere.  Auch 
von  Luschka  wurde  ein  ähnlicher  Fall  mitgethcilt. 

Werden  die  Scliulterblätter  entfernt,  so  treten  unter  denselben  und  unter 
den  oben  bescbriebenen  Muskeln  zunäcbst  die  quer  und  dann  die  senkrecbt 
angeordneten  Rückenmuskeln  auf.  Die  queren  Muskeln  sind:  der  Ser  rat  «s 
posticus  Superior  und  inferior.  Der  erstere  entstellt  von  den  Dorn- 
fortsätzen der  beiden  unteren  Hals-  und  der  beiden  oberen  Rückemvirbel. 
Als  platter  Muskel  von  geringer  Stärke  zieht  er  nacb  aussen,  um  sieb  au 
der  zweiten  bis  fünften  Rippe  festzusetzen,  die  er  zu  beben,  d.  b.  sie  um 
ihre  binteren  Axen  zu  drehen,  im  Stande  ist.  (Henke.) 

Der  Serratus  posticus  inferior  liegt  am  unteren  Abschnitte  des 
Thorax  und  entspringt  von  den  Processus  spinosi  der  zwei  unteren  Brust- 
und  der  zwei  oberen  Lendenwirbel.  Die  Anheftung  dieses  dünnen  platten 
Muskels  bildet  an  den  vier  unteren  Rippen  statt,  die  er  drehend  nacb  ab- 
wärts zieht  (Henke).  Die  langen  Rückenmuskeln,  welche  sich  in  den  Rinnen 
zwischen  den  Dornfortsätzen  und  den  Rippen  sehnig-muskulös  einschieben, 
entspringen  stark  entwickelt  am  Kreuzbein  und  Darmbeinkamm,  steigen,  an 
verschiedenen  Punkten  sich  anheftend,  empor  und  gelangen,  neue  Yerstär- 
kungen  von  der  Wirbelsäule  und  den  Rippen  aufnehmend,  bis  zum  Hinter- 
haupt. Ihre  spezielle  Beschreibung  ist  die  Aufgabe  der  systematischen  Ana- 
tomie; hier  sollen  dieselben  nur  in  der  Kürze  Erwähnung  bilden. 

Ein  starker  Muskel,  der  Extensor  trunci  communis,  entsteht  an 
der  Lendengegend,  und  an  der  hinteren  Thoraxwand  theilt  er  sich  in  den 
äusseren  Sacrolumbalis  und  den  inneren  Longissimus  dorsi. 

Der  Sacro  lu m halis  ist  die  äussere  Partie  des  Rumpfstreckers.  Er 
steigt  vom  Kreuzbein  bis  zur  ersten  Rippe  hinauf,  indem  er  sehnige  Zacken 
an  alle  Rippen  abgibt  und  durch  sehnig -muskulöse  Bündel,  die  von  den 
Rippen  entspringen,  verstärkt  wird.  Seine  obere  Fortsetzung  ist  der  Muse, 
cervicalis  ascendens.  Derselbe  entspringt  mit  fünf  bis  sieben  Zacken 
von  den  oberen  Rippen,  die  in  derselben  Linie,  wie  die  Rippenursprünge 
des  Sucrolumhtdis , sich  erheben  und  nach  den  Querfortsätzen  des  vierten 
bis  sechsten  Halswirbels  gelangen. 

Der  Muse,  longissimus  dorsi  stellt  die  innere  Abtheilung  des  Ex- 
tensor trunci  dar.  Wenn  derselbe  die  Rippen  erreicht  hat,  sendet  er  innere 
Zacken  nach  den  Spitzen  der  Processus  transversi  der  Brustwirbel  und  äus- 
sere an  die  Rippen.  Seine  Fortsetzung  ist  der  Muse,  tr  unsrer  sali  s 
cervicis.  Der  Quermuskel  des  Nackens  gesellt  sich  dem  oberen  Ende  des 
vorigen  bei,  indem  er  von  den  Spitzen  der  Querfortsätze  der  sechs  oberen 
Rückenwirbel  entspringt  und  sich  an  die  Processus  transversi  des  zweiten 
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bis  sechsten  Halswirbels  festsetzt.  Der  Splenius  colli  und  capitis,  w'elche 
als  Fortsetzung  der  erwälinten  Muskelspirale  der  beiden  Rhomboidei  auf  der 
entgegengesetzten  Körperseite  angesehen  werden  können , erhalten  Ursprungs- 
bündel von  den  Dornen  der  drei  oberen  Brustwirbel  und  verdienen  daher 
liier  erwähnt  zu  werden. 

Mit  Ausnahme  der  Levatores  co stamm  longi  und  breves,  welche 
von  den  Querfortsätzen  zu  den  Rippen  gehen,  gehören  alle  folgenden  Mus- 
keln der  Wirbelsäule  allein  an. 

Dahin  sind  zu  rechnen  der  Muse,  semispinalis  dorsi,  welcher 
zwischen  den  Quer-  und  Dornfortsätzen  der  Brustwirbel,  mehrere  derselben 
überspringend,  angebracht  ist.  Unter  ihm  folgt  der  Muse,  multi/idus 
spinae,  welcher  von  den  Quer-  zu  den  Dornfortsätzen,  stets  einen  Wirbel 
überspringend,  geht.  Die  tiefsten  Bündel  dieses  Muskels,  die  von  den  Quer- 
fortsätzen zu  den  Bogen  der  höher  gelegenen  Wirbel  gelangen,  werden  Ro- 
tator es  dorsi,  an  denen  man  lange  und  kurze  unterscheiden  kann,  genannt. 
Zwischen  den  Dorn-  und  Querfortsätzen  sind  die  kleinen  Musculi  inter- 
spinales und  transversarii  vorhanden. 

Knochen  und  Gelenke  der  hinteren  Brustwand. 

Die  tiefen  Knochen  der  hinteren  Thoraxwand  sind  aus  den  Brustwirbeln 
und  den  eigenartig  mit  diesen  verbundenen  hinteren  Rippenenden  zusammen- 
gesetzt. Der  starke,  in  der  senkrechten  Körperebene  nach  hinten  convexe 
Brusttheil  der  Wirbelsäule  besteht  aus  den  ziemlich  fest  mit  einander  ver- 
einigten zwölf  Brustwirbeln,  deren  spongiöse  Körper  vorwiegend  seitlich  com- 
primirt  erscheinen,  so  dass  dieselben  stark  in  dem  Brustraum  vorspringen. 
AVie  die  oberen  mehr  den  Halswirbeln  und  die  unteren  mehr  den  Lenden- 
wirbeln ähnlich  werden,  wird  in  der  systematischen  Anatomie  speziell  er- 
örtert. Zwischen  die  einzelnen  Körper  sind  die  durchschnittlich  0,5 — 1,0  Cm. 
dicken  Cartilagines  intervertebrales  eingeschoben,  Faserknorpelscheiben,  die 
in  ihrem  Centrum  einen  Hohlraum  einschliessen,  welcher  erst  sichtbar  wird, 
wenn  man  seine  faltige  Begrenzung  verdrängt.  Gallertartig  erscheinen  diese 
Knorpel  im  Centrum , und  ringförmige  Faserzüge , mit  zahlreich  eingestreuten 
Knorpelzelien , treten  an  der  Peripherie  auf,  wo  sie  mit  dem  Lig.  longitu- 
dinale anterius  und  posterius  eben  so  fest,  wie  mit  den  AYirbelkörpern,  in 
Zusammenhang  stehen. 

Die  Knorpel  der  Brustwirbel  machen  nach  Aeby  von  der  Höhe  der 
Wirbelsäule  11  "/y  und  die  Körper  36  ‘’/o  ^<^us.  Die  ungleiche  Höhe  der  Wirbel- 
körper vorn  und  hinten  einerseits  und  die  keilförmige  Gestalt  der  knorpe- 
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ligen  Zwischenwilbelscheiben  andererseits  erzeugt  die  luicb  dem  Brustrauin 
gericlitete  Concavität  des  Brusttbeiles  der  Wirbelsäule.  Dieselbe  ist  bei  ihrer 
ersten  Entstellung  gerade,  aber  sebr  bald  krümmt  sie  sieb,  der  Haltung 
des  Foetus  entspreebend,  nacb  vorn.  Dass  die  Wirbelsäule  schon  beim  Un- 
geborenen ihre  typischen  Krümmungen  hat,  geht  aus  unserer  Abbildung 
Taf.  XI,  B hervor. 

Die  starken  Bogen  der  Brustwirbel  umscbliessen  ein  rundlich  gestaltetes 
Furamen  spinale,  und  durch  ihre  gegenseitige  Vereinigung  wird  vor  dem 
Gelenkfortsatz  ein  Foramen  inter vertebrale  von  1—1,5  Cm.  Höbe  und  1 Cm. 
Breite  gebildet.  Die  schief  gestalteten  Gelenkfortsätze  mit  ihren , einen  flachen 
Kreisbogen  bildenden  Gelenkflächen  erzeugen  durch  gegenseitigen  Contact 
wahre  Gelenke , welche  durch  Synovial-  und  fibröse  Kapseln  abgegrenzt  sind. 
Die  Processus  transversi  stellen  bei  der  Mehrzahl  der  Brustwirbel  stark  ent- 
wickelte Strebepfeiler  für  die  Rippen  dar.  Die  zehn  oberen  legen  sich  ge- 
lenkig mit  ihren  überknorpelten  Spitzen  an  die  Höckerchen  der  Rippen; 
der  elfte  und  zwölfte  Querfortsatz  ist  kurz  und  erreicht  die  Rippe  nicht, 
wodurch  letztere  eine  grössere  Beweglichkeit  erlangt.  Die  langen,  stumpf- 
spitzigen Dornfortsätze  stehen  in  der  mittleren  Brustregion  schief,  während 
die  oberen  und  die  unteren,  wie  ihre  Nachbarn,  eine  mehr  horizontale  Stel- 
lung einnehmen.  Bogen- , Quer-  und  Dornfortsätze  sind  durch  starke  Bänder 
vereinigt,  von  denen  die  Ligamenta  intercruralia  s.  flava  hochgradig  elastisch 
sind.  Minder  stark  erscheinen  die  Ligam.  interspinalia.  Die  hinteren  Rippen- 
enden sind  ziemlich  kräftig.  Das  überknorpelte  Köpfchen,  welches  bei  seiner 
Entwickelung  einen  eigenen  Knochenkern  zur  Grundlage  hat,  ist  an  den 
mittleren  neun  Rippen  mit  der  Intervertebralscheibe  durch  einen  Faserzug  — 
Lig.  interarticulare  costae  — vereinigt.  Die  frei  bleibenden  Knorpelflächen 
des  Köpfchens  treten  mit  den  oben  und  unten  angrenzenden  Rändern  der 
Wirbelkörper  in  gelenkigen  Contact.  Eine  Synovial-  und  fibröse  Kapsel  um- 
giebt  auch  dieses  Gelenk.  Die  fibröse  Kapsel  wird  an  der  vorderen  und 
hinteren  Seite  stark , stellt  vorn  das  gegen  die  Seitenfläche  der  Wirbelköiiier 
ausstrahlende  Lig.  radiatum  und  hinten  am  Köpfchen  ein  ziemlich  breites 
selbstständiges  Band  dar,  welches  vom  Capitulum  costae  ausgeht  und  sich 
an  dem  Bogen  des  Wirbels  bis  zur  Basis  des  Processus  transversus  fortsetzt. 

Die  Articulationen  der  ersten,  elften  und  zwölften  Rippe  machen  in- 
sofern eine  Ausnahme  von  den  übrigen,  als  die  einfach  abgerundeten  Köpf- 
chen sich  nicht  mit  den  Intervertebralscheiben,  sondern  nur  mit  den  Seiten- 
flächen der  Wirbelkörper  gelenkig  verbinden. 

Auch  das  überknorpelte  Tuberculum  costae  ist  gelenkig  an  die  Spitze 
des  Processus  transvei'sus  angelagert,  mit  Ausnahme  der  elften  und  zwölften 
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Rippe,  welche  keine  Tubercula  besitzen  und  daher  die  Spitze  des  Querfort- 
satzes nicht  erreichen.  Eine  Synovialkapsel  schliesst  dieses  Gelenk  ab,  und 
die  fibröse  Kapsel  wird  besonders  stark  an  der  hinteren  Seite,  wo  sie  an 
das  Lig.  costotransversale  angrenzt.  Dieses  Band  stellt  die  Bewegung  der 
Rippe  ein.  Dasselbe  gelangt  als  schöner  starker  Faserzug  von  der  Spitze 
des  Processus  transversus  zur  hinteren  Rippenfläche.  Ausser  diesem  Bande 
sind  noch  zwischen  den  hinteren  Rippenenden  und  der  Wirbelsäule  eine 
Anzahl  Ligamenta  accessoria  vorhanden,  welche  die  Bestimmung  haben,  die 
Bewegungen  der  Rippen  einzustellen. 

Neben  den  sehnigen  Membranen,  die  in  den  hinteren  Zwischenrippen- 
; räumen  als  Ligamenta  intercostalia  posteriora  von  einem  Rippenrand  zum 
anderen  gehen,  und  von  denen  das  unterste  als  Lig.  lumbocostale  vom 
Processus  transversus  des  ersten  Lendenwirbels  zur  zwölften  Rippe  gelangt, 
sind  an  den  Rippenhälsen  ziemlich  stark  entwickelte  Bändchen  angebracht. 
So  entspringen  vom  oberen  Rande  des  Rippenhalses  starke  Faserzüge,  welche 
sich  an  den  darüber  befindlichen  Processus  transversus  anheften.  Sie  führen 
den  Namen  Ligamenta  colli  costae  super iora,  von  denen  man,  ihrer  Lage 
nach,  ein  inneres,  mittleres  und  äusseres  unterscheidet.  In  gleicher 
Weise  geht  vom  unteren  Rand  des  Rippenhalses  zu  dem  nächst  abwärts 
angrenzenden  Processus  transversus  ein  plattes  Band,  das  man  Lig.  colli 
costae  inferius  nennt.  Ein  Lig.  colli  costae  jugale  gelangt  von  der  oberen 
Fläche  des  Rippenhalses  gegen  den  unteren  Umfang  des  Foramen  interverte- 
brale und  durch  dieses  an  die  vordere  Wand  des  Wirbelkanales.  Mitunter 
stellt  dieses  Band  nur  eine  Partie  der  fibrösen  Kapsel  des  Rippenköpfchens 
dar.  Es  ist  jener  Faserzug  am  Rippenköpfchen,  welcher  bei  exspiratorischer 
Bewegung  der  Rippe  am  stärksten  gespannt  wird. 

Aus  der  Art  der  gelenkigen  Anlagerung  der  hinteren  Rippenenden  an 
die  Wirbelsäule  und  aus  der  Zahl,  Stärke  und  Strafflieit  ihrer  accessori- 
schen  Bänder  resultirt  der  Grad  der  Beweglichkeit.  Die  zwei  letzten  Rippen 
sind  ziemlich  frei  beweglich,  weil  sie  nur  mit  ihren  Köpfchen  einfach  ein- 
gelenkt sind. 

Die  Weichgebilde  in  den  Zwischenrippenräumen  der  hinteren  Brustwand. 

Die  Spatia  intercostalia  posteriora  werden  in  gleicher  Weise,  wie  die 
Zwischenräume  an  den  Körpern  der  Rippen,  von  den  beiden  Muse,  inter- 
costales  ausgefüllt,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  der  3Iusc.  intercostalis 
internus  nicht  bis  an  die  Wirbelsäule  reicht. 

Derselbe  beginnt  in  einer  Entfernung  von  etwa  4 — 5 Cm.  von  der 
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Wirbelsäule.  Jener  Raum,  den  er  frei  lässt,  wird  theilweise  von  den  Liga- 
menta intercostulia  posteriora  eingenommen,  aber  ich  glaube  nicht,  dass 
man  dieselben  als  seimige  Rudimente  der  Intercostales  interni  ansehen  darf. 
Schon  bei  mässiger  Fettablagerung  findet  sich  in  den  Zwischenrippenräumen 
nabe  der  Wirbelsäule  eine  ziemlich  grosse  Quantität  desselben,  welches  gegen 
den  Brustraum  durch  die  Fascia  endothoracica  und  das  Rippenfell  abgegrenzt 
und  durch  letzteres  hindurch  sichtbar  ist. 

Häufig  begegnet  man,  soweit  der  Intercostalis  internus  reicht,  Muskel- 
bündeln, welche  eine  Rippe  überspringen  und  sich  an  der  nächstfolgenden 
festsetzen.  Diese  Bündel  werden  von  He  nie  als  hintere  Partieen  der  Brust- 
ahtheilung  des  Transversus  abdominis  aufgefasst. 

Gefässe  und  Nerven  der  hinteren  Brustwand. 

Die  Gefässe  und  Nerven  zerfallen  in  zwei  Gruppen.  Die  ober- 
flächlichen Gefässe  stammen  von  der  Subclavia  und  Axillaris;  die 
tiefen  sind  Zweige  der  Arteriue  und  Venae  intercostales;  die  letzteren  ver- 
sorgen aber  auch  die  äussere  Haut. 

In  den  oberflächlichen  Rumpfgürtelmuskeln  verbreitet  sich  zunächst  die 
Arteria  transversa  colli,  welche  in  der  Fossa  supraclavicularis  quer  nach 
hinten  und  aussen  verläuft,  um  längs  des  hinteren  Schulterhlattrandes  in 
den  Cucullaris,  die  beiden  Rhomboidei,  den  unteren  Theil  des  Levator  sca- 
pulae,  den  Serratus  anticits,  den  Latissimus  dorsi  und  Subscapularis  zu  ge- 
langen. Ihr  zur  Seite  steht  die  Transversa  scapulae,  welche  aus  dem  Truncus 
thyreo-cervicalis  hervorgeht,  über  das  Lig.  transversum  scapulae  (zuweilen 
auch  unter  demselben)  in  die  Fossa  supraspinata  und  dann  dicht  auf  dem 
Schulterblatthals  in  die  Fossa  infraspinata  gelangt,  um  die  Auswärtsroller 
des  Oberarmes  zu  versorgen.  Mit  dieser  Arterie  anastomosirt  die  Circuin- 
flexa  scapulae,  welche  ein  Zweig  der  Axillaris  ist  und  durch  den  Teres 
minor  in  die  Untergrätengrube  tritt.  Auch  Zweige  der  Art.  profunda  colli 
versorgen  die  tiefen  Muskeln  in  der  Nähe  der  Apertura  thoracis  superior 
und  eben  so  der  Truncus  costa-cervicalis.  Wird  die  S^lbclavia  peripherisch 
vom  Abgang  des  Truncus  thyreo-cervicalis  unterbunden,  so  dient  die  Ana- 
stomose  zwischen  der  Transversa  scapulae  und  der  Circumßexa  scapulae  als 
wichtige  Bahn  zur  Herstellung  des  Collateralkreislaufes  für  die  obere  Ex- 
tremität. 

Neben  den  Arteriae  subscapulares  für  den  gleichnamigen  Muskel  stammen 
die  Gefässe  für  die  queren  und  langen  Rückenmuskeln  aus  den  Arteriae 
intercostales.  Dieselben  gehen  von  der  Aorta  thoracica  aus  und  begeben  sich 


III.  Hintere  Brustwand. 


31 


neben  der  Wirbelsäule  in  die  Zwisclienrippenräume , um  die  Wirbelkörper, 
die  Rippen,  die  Zwischenrippenmuskeln  und  das  Rippenfell  zu  versorgen. 
Bald  nach  dem  Eintritt  in  den  Zwisclienrippenraum  nähern  sich  die  Gefässe 
dem  unteren  Rippenrand,  und  an  den  von  aussen  zugänglichen  Stellen  an 
der  seitlichen  Brustwand  kann  ihre  Unterbindung  oder  Compression  an  die 
innere  Rippenfläche  nach  Regeln,  welche  die  Chirurgie  lehrt,  ausgeführt 
werden. 

Im  hinteren  Ende  des  Zwischenrippenraumes  gehen  die  Rami  dorsales 
nach  der  Rückenfläche  des  Rumpfes  und  verbreiten  sich  in  dem  Wirbel- 
kanal, dem  Rückenmark,  den  Muskeln  und  der  Haut  des  Rückens. 

Die  Venen  weichen  in  ihrem  peripherischen  Verbreitungsgebiet  von  dem 
Verlaufe  der  Arterien  nicht  ab,  wohl  aber  innerhalb  des  Wirbelkanals  und 
im  hinteren  Mittelfellraum.  (S.  weiter  unten.) 

Die  Nerven  für  die  Muskeln  des  Rückens  und  des  Schulterblattes 
kommen  aus  dem  Plexus  cervicalis  superior  und  inferior^  dem  elften  Gehirn- 
nerven — ^ccessorms  [Villisii  — und  den  Intercostalnerven  aus  dem  Brust- 
theil  des  Rückenmarkes. 

Die  Nerven,  welche  aus  dem  Plexus  cervicalis  hervorgehen,  sind:  der 
Nerv,  suprascapularis welcher  unter  dem  Lig.  transversum  scapulae  in  die 
Fossa  supraspmata  zum  gleichnamigen  Muskel  und  zu  der  Kapsel  des  Schulter- 
gelenkes hinter  dem  Schulterblatthalse  in  die  Fossa  infraspinata  zum  Muse, 
infraspinaius  Zweige  sendet.  Der  Teres  minor  und  major  bekommen  ihre 
Aeste  vom  Circumßexus  axillaris.  Der  Muse,  suprascapularis  erhält  mehrere 
gleichnamige  Aeste  vom  Plexus  brachialis. 

Zur  Art.  dorsalis  scapulae  gesellt  sich  ein  Zweig  aus  der  Pars  supra- 
clavicularis  des  P/exws  brachialis;  es  ist  dev  Nerv,  thoracico-dorsalis , welcher  in 
den  Rautenmuskeln  endet.  Auch  der  Levator  scapulae  erhält  von  ihm  Zweige. 

Die  langen,  tiefen  Rückenmuskeln  mit  Einschluss  des  Serratus  posticus 
superior  und  inferior  erhalten  ihre  Zweige  von  den  Rami  posteriores  der 
Intercostalnerven.  Nur  der  Cucullaris  wird  von  dem  elften  Gehiinnerven, 
nachdem  er  Anost omosen  mit  Halsnerven  eingegangen  hat,  inneiwirt.  Der- 
selbe tritt  in  die  inneren  Flächen  des  platten  Muskels  an  verschiedenen 
Stellen  ein. 

Der  Latissimus  erhält  seine  Zweige  aus  dem  Thoracicus  longus  des 
Plexus  axillaris. 

Die  Lymphgefässe  der  Rückengegend  kennt  man  aus  den  französi- 
schen anatomischen  Bildeiwverken  besser  als  nach  guten  Präparaten,  denn 
vergeblich  sieht  man  sich  in  den  besten  anatomischen  Sammlungen  nach 
conservirten  Darstellungen  derselben  um.  Sie  sollen  sich,  wie  überall,  als 
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feine  Netze  unter  dev  Haut  entwickeln,  und  ihre  gi’össeren  Zweige  gelangen 
nach  den  Drüsen  der  Achselhöhle  und  zwischen  den  Rückenmuskeln  neben 
der  Wirbelsäule  in  den  Thoraxraum  hinein,  wo  sie  nach  ihrem  Durchgang 
durch  Lymphdrüsen  in  den  Ductus  thoracicus  einmünden.  Die  oberen  Lymph- 
drüsen  des  Rückens  gelangen  in  die  Fossa  supraclavicularis  und  somit  in 
das  Ende  des  Ductus  thoracicus  linkerseits,  und  rechterseits  in  den  Truncus 
lymphaticus  dexter,  welcher  in  dem  lateralen  Winkel  zwischen  Vena  jugu- 
laris  communis  und  Vena  subclavia  dextra  einmündet. 

(Gefässe  und  Nerven  des  Wirbelkanales  finden  ihre  Erörterung  bei  Beschreibung  der 
Halsregion.) 


IV.  Untere  Brnstwand. 

Die  untere  Brustwand  wird  durch  die  contractile  Scheidewand  zwischen 
Brust-  und  Bauchhöhle,  das  Zwerchfell,  erzeugt.  Dasselbe  nimmt  mit 
zahlreichen  Zacken  seinen  Ursprung  in  der  Nähe  der  Umrandung  der  unteren 
Brustapertur,  wölbt  sich  nach  dem  Brustraum  hinein  und  geht  in  seiner 
Mitte  in  die  dünne  aponeurotische  Sehne  — das  Centrum  tendineum  — über. 

Durchbohlt  wird  das  Zwerchfell  von  Gefässen,  Neiwen  und  der  Speise- 
röhre, und  nach  Entfernung  dieser  Gebilde  zeigen  sich  verschieden  geformte 
Oetfnungen. 

Der  stärkste  muskulöse  Theil  des  Zwerchfells,  welcher  sich  an  der 
vorderen  Fläche  der  Körper  und  Intervertebralscheiben  der  Lendenwirbel- 
säule erhebt,  ist  die  Pars  lumbalis.  Dieselbe  besteht  aus  drei  Paaren  ungleich 
starker  Schenkel,  von  denen  das  innere  Paar  sehnig  vom  Lig.  longitudinale 
anterius  des  vierten  Lendenwirbels  ausgeht,  und,  w'ährend  es  emporsteigt, 
noch  Verstärkungsbündel  vom  dritten  Wirbelkörper  empfängt.  Zwischen 
diesen  beiden  Schenkeln,  dem  stärkeren  rechten  und  dem  schwächeren  linken, 
bleibt  eine  weite  grösstentheils  sehnige  Spalte  — Hiatus  aortictis  — , durch 
welche  die  grosse  Bauchschlagader  und  der  Anfang  des  Ductus  thoracicus 
hindurchtritt.  Anliegend  an  der  vorderen  Fläche  der  Wirbelsäule  steigen 
beide  Schenkel  empor,  kreuzen  ihre  Bündel  so  vor  der  Aorta,  dass  meist 
eines  derselben  vom  rechten  Schenkel  auf  der  oberen  Seite  nach  links  ge- 
langt und  unter  diesem  vom  linken  nach  rechts.  Häutig  ist  die  Kreuzung 
nur  an  der  oberen,  nicht  an  der  unteren  Seite  des  Zwerchfells  sichtbar. 

Das  mittlere,  schwächere  Schenkelpaar  ergänzt  das  innere  und  er- 
scheint mitunter  ohne  scharfe  Abgrenzung  mit  ihm  verbunden.  Es  entspringt 
mehr  seitlich  am  zweiten  Lendenwirbelkörper  und  legt  sich,  nach  Bildung 
einer  Spalte,  an  den  inneren  Schenkel  an.  Die  schmale  Spalte  dient  zum 
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Durchtritt  des  N.  splanchnicus  major,  der  Wurzel  der  Vena  azygos  rechter- 
seits  und  der  Vena  hemiazygos  linkerseits.  Auch  diese  Schenkel  schmiegen 
sich  in  ihrem  Aufsteigen  der  Wirbelsäule  an,  so  dass  sie  letztere  als  eine 
nach  rückwärts  concave  starke  Fleischmasse  an  der  hinteren  Bauchwand 
umgeben. 

Das  äussere,  breite,  platte  Schenkelpaar  entspringt  meist  von  der 
Seitenfläche  der  Wirbelkörper  und  einem  sehnigen  Bogen  — Arcus  tendi- 
neus  — , welcher  das  obere  Ende  des  Psoas  major  und  des  Quadratus  lum- 
borum  umspannt  und  gewöhnlich  an  der  Sehne  des  letzteren  oder  am  Pro- 
cessus transversus  des  ersten  Lendenwirbels  endet. 

Zwischen  der  mit  Fett  theilweise  angefüllten  Spalte  des  mittleren  und 
äusseren  Schenkels  gelangt  der  Grenzstrang  des  Sympathicus  und  häufig  auch 
der  Nerv,  splanchnicus  minor  aus  der  Brust-  in  die  Bauchhöhle. 

Die  sich  lateralwärts  anschliessende  Pars  costalis  des  Zwerchfells  geht 
von  den  inneren  Flächen  der  siebenten  bis  zwölften  Rippe  aus.  An  der 
siebenten  und  achten  hängt  sie  mit  den  Knorpeln,  und  von  der  neunten  an 
auch  mit  den  knöchernen  Rippen  zusammen.  Von  den  einzelnen  Zacken  sind 
die  an  der  achten,  neunten  und  zehnten  Rippe  entspringenden  die  breitesten. 
Zwischen  ihre  einzelnen  Bündel  schieben  sich  fast  rechtwinkelig  die  Ursprünge 
des  Transversus  abdominis  hinein.  Luschka  hat  die  Zwerchfellursprünge, 
die  in  den  Zwischenrippenräumen  von  sehnigen  Bogen  entspringen.  Partes 
intei'costales  genannt.  In  den  meisten  Fällen  jedoch  sind  alle  einzelnen  Bündel 
des  Zwerchfelles  bis  zu  den  Knorpeln  oder  Knochen  der  Rippen  zu  ver- 
folgen. An  der  zehnten  und  elften  Rippe  gehen  Zwerchfell  und  Transversus 
abdominis  ohne  knöcherne  Anheftung  in  einander  über. 

Sämmtliche  Costalursprünge  vereinigen  sich  zu  einer  platten,  an  ver- 
schiedenen Stellen  ungleich  dicken  Fleischmasse,  welche,  schief  an  die  Rippen 
angeschmiegt,  gegen  den  Brustraum  emporsteigt,  2 — 4 Cm.  entfeint  vom  Ur- 
sprung den  Pleuraüberzug  erhält  und  dann  sich  von  der  Thoraxwand  wegwendef. 
Die  Pars  sternalis  des  Zwerchfells  stellt  ein  schmales,  plattes  Fleisch- 
bündel dar,  das  von  der  Innenfläche  der  Spitze  des  Schwertfortsatzes  entspringt 
und  sich  zwischen  diebeiderseitigen  Costaltheile , Spalten  übrig  lassend,  ein- 
schiebt. Herzog  Carl  Theodor  in  Bayern  hat  einen  Fall  beobachtet, 
in  welchem  ein  ansehnliches  Bündel  dieser  Zwerchfellpartie  an  der  inneren 
Abdominalwand  neben  der  Linea  alba  nach  abwärts  zog,  in  die  Fascia  trans- 
versalis  abdominis  überging  und  somit  diese  zu  spannen  im  Stande  war. 

Nachdem  sämmtliche  Ursprünge  des  Zwerchfells  eine  ungleich  dicke 
concentrische  Muskellamelle  erzeugt  haben,  wenden  sie  sich  von  der  Thorax- 
wand weg,  um  in  eine  ziemlich  ausgedehnte,  dünne,  platte  Sehne  — Ccn- 
Rüdinger,  topographisch -chirurgische  Anatomie.  3 
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trum  tendineum  — überzugehen.  Dieselbe  misst  in  querer  Richtung  bei 
I Erwachsenen  24 — 29  Cm.  und  in  sagittaler  7 — 9 Cm. 

■ Bei  genauer  Präparation  von  der  Bauchhöhle  aus  stellt  die  Sehne  des 

Zwerchfells,  auch  Speculum  Helmontii  genannt,  ein  dreilappiges,  silberglänzen- 
, des  Gewölbe  dar,  in  welchem  sich  die  Sehnenfasern  theilweise  kreuzen, 

1 theilweise  auch  direkt  von  der  Pars  lumbalis  in  die  Pars  costalis  über- 

gehen. Die  Mehrzahl  der  Sehnenfasern  geht  von  vorn  nach  rückwärts  und 
in  dieser  Richtung  können  Zerreissungen  und  hernienartige  Ausbuchtungen 
(am  häufigsten  linkseitig)  Vorkommen,  so  dass  die  Eingew'eide  der  Bauchhöhle 
in  die  linke  Brusthöhle  gelangen.  Nach  einer  Zusammenstellung  der  bekannt 
gewordenen  Zwerchfellhernien  hat  sich  ergeben,  dass  von  37  Fällen  32  auf 
der  linken  Seite  und  nur  3 auf  der  rechten  Seite  des  Zwerchfelles  vorkamen. 

I Das  Foramen  oesaphageum  bildete  nur  zweimal  die  Bruchpforte  (Popp). 

Vor  und  etwas  nach  links  von  dem  schon  beschriebenen  Hiatus  aorticus 
erzeugt  die  Pars  lumbalis  des  Zwerchfells  eine  länglich  ovale  Spalte  — 
Hiatus  oesophageus  — , welche  demnach  nur  wenige  Linien  von  der  Median- 
ebene des  Körpers  nach  links  gerückt  ist.  Dieselbe  wird  in  der  Weise  von 
der  Pars  lumbalis  des  Zwerchfells  gebildet,  dass  Muskelbündel  vom  rechten 
Schenkel  nach  dem  linken  Rand  des  Speiseröhrenschlitzes  und  vom  linken 
Schenkel  zum  rechten  Rand  gelangen.  Es  sind  jene  Bündel,  welche  sich 
vor  der  Aorta  kreuzen  und  dann  erst  die  Speiseröhre  einschliessen,  indem 
sie  vor  ihr  sich  abermals  austauschen,  um  in  das  Centrum  tendineum  überzu- 
gehen. Rechts  und  etwas  nach  vorn,  3 Cm.  entfernt  von  dem  Hiatus  oeso- 
phageus, ist,  allseitig  von  Sehnen  umschlossen,  die  weite  Oeffnung  — Foramen 
quadrilaterum , s.  Foramen  pro  vena  cava  inferiore  — für  die  untere  Hohlvene 
angebracht,  jedoch  so,  dass  die  hintere  Venenwand  nur  2 — 4 Mm.  von  der  Pars 
lumbalis  entfernt  sich  befindet,  woraus  Hyrtl  folgert,  dass  die  Contraction 
des  Zwerchfells  eine  Biegung  der  Vene  an  dieser  Stelle  hervorrufen  könne. 

Die  obere  Zwerchfellfläche  wird  von  der  Pleura  und  in  der  Mitte  vom 
Herzbeutel,  die  untere  von  dem  Bauchfell  überzogen.  Da  das  Zwerchfell 
der  wichtigste  Respirationsmuskel  ist,  welcher  sich  rhythmisch  zusammen- 
zieht und  erschlatft,  so  wird  sein  Höhenstand  zur  Brusthöhle  je  nach  der 
Ein-  und  Ausathmung  ein  variabler  sein  müssen.  Constant  zeigt  sich,  dass 
die  Kuppel  des  Zwerchfells  in  der  rechten  Hälfte  des  Thorax  höher  steht 
als  links,  d.  h.  die  voluminösere  Leber  lässt  das  Zwerchfell  und  somit  auch 
die  Lunge  rechts  nicht  so  weit  herabsteigen  als  linkerseits. 

Unsere  verschiedenen  Durchschnitte  lassen  die  Stellung  des  Zwerchfells 
sowohl  in  der  Medianebene  des  Körpers,  als  auch  unter  der  rechten  und  linken 
Lunge  und  in  der  frontalen  Körperebene  erkennen. 


IV,  Untere  Brustwand. 


35 


Die  sehnige  Kuppel  des  Zwerchfells  erscheint  ein  wenig  nach  abwärts 
gedrängt  an  jener  Stelle,  wo  das  Herz  dieselbe  berührt,  und  es  zeigt  sich 
auch  constant  an  der  oberen  Fläche  der  Leber  ein  Eindruck,  der  durch  das 
Herz  hervorgerufen  wird. 

Da  die  Lungenbasis  keine  horizontale  Fläche  besitzt,  so  ist  an  Lebenden 
der  höchste  Stand  der  Zwerchfellkuppel  schwer  zu  bestimmen.  Bei  Leichen, 
wo  das  Zwerchfell  im  erschlafften,  exspiratorischen  Zustand  sich  befindet,  trifft 
man  bei  eröffneter  Bauchhöhle  den  höchsten  Punkt  in  der  Ebene  des  Knorpels 
der  vierten  Ptippe.  Au  einer  männlichen  Leiche  mit  gutgebautem  Thorax 
fällt  die  Kuppel  des  Zwerchfells  rechterseits  in  den  Zwischenraum  zwischen  den 
Knorpel  der  vierten  und  fünften  Rippe  und  linkerseits  zwischen  den  Knorpel 
der  fünften  und  sechsten  Rippe,  d.  h.  Nadeln,  welche  man  in  der  horizontalen 
Ebene  an  den  genannten  Stellen  einführt,  treffen  die  höchst  stehenden  Punkte 
des  Centrum  tendineum.  Bei  jugendlichen  Individuen  soll  der  höchste  Stand 
der  Sehnenkuppel  mitunter  dem  Knorpel  der  dritten  Rippe  entsprechen.  Es 
unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  dass  der  Höhenstand  des  Zwerchfells  von 
der  Beweglichkeit  und  der  Capacität  des  Thorax,  von  der  Grösse  der  Bauch- 
eingeweide und  anderen  individuellen  Verhältnissen  abhängig  ist. 

Selbst  bei  neugebornen  Kindern,  welche  ohne  geathmet  zu  haben  oder 
nach  Eintritt  der  Respiration  in  dieser  Hinsicht  untersucht  wurden,  ergaben 
sich  ziemlich  auffallende  individuelle  Verschiedenheiten  bezüglich  des  Höhen- 
standes  des  Zwerchfells. 

Daraus  geht  auch  hervor,  dass  der  bayerische  Gerichtsarzt  stets  in 
Verlegenheit  ist,  wenn  er,  wie  seine  Instruktion  vorschreibt,  den  Stand  des 
Zwerchfells  beim  Neugebornen  bestimmen  und  denselben  für  die  Frage:  ob 
das  Kind  geathmet  habe  oder  nicht,  verw'erthen  soll. 

Da  die  Pars  lumbalis  des  Zwerchfells  den  festesten  Ursprungspunkt 
unter  den  drei  Abtheilungen  des  Zwerchfells  besitzt,  und  da  die  grossen 
Baucheingeweide  eine  gewisse  Fixation  der  unteren  Rippen  bei  der  Con- 
traction  der  Pars  costalis  erzeugen,  so  muss  bei  der  Zusammenziehung  das 
Centrum  tendineum  herabrücken  und  dadurch  den  Brustraum  erweitern,  ein 
Vorgang,  welcher  bei  jeder  Inspiration  stattfindet,  und  man  muss  daher, 
wie  erwähnt,  in  dem  Zwerchfell  den  kräftigsten  Inspirationsmuskel,  dem 
noch  einige  andere  zur  Seite  stehen,  erkennen.  Aber  nicht  nur  beim  Ath- 
men,  sondern  bei  allen  jenen  Vorgängen,  welche  respiratorische  Eigen- 
thümlichkeiten  sind,  beim  Lachen,  Schluchzen,  Niessen,  Weinen  etc.  nimmt 
das  Zwerchfell,  als  contractiler  Factor,  Antheil.  (Gefässe  und  Nerven  des 
Zwerchfells  finden  bei  Beschreibung  des  Mittelfellraumes  ihre  Erwähnung.) 
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In  der  Brusthöhle  werden  durch  die  eigenthümliche  Anordnung  der 
serösen  Pleurasäcke  drei  Räume  erzeugt.  Die  beiden  seitlich  ge- 
legenen abgeschlossenen  Säcke,  welche  die  Lungen  in  sich  aufnehinen, 
sind  so  zueinander  angebracht,  dass  zwischen  ihnen  eine  ungleich  breite 
Spalte  — Cavum  mediastini  — übrig  bleibt,  in  welcher  abwärts  das  Herz 
mit  dem  Herzbeutel,  aufwärts  und  hinten  die  grossen  Gefäss-  und  Nerven- 
stämme,  sowie  die  Luftwege  und  die  Speiseröhre  eingeschlossen  sind.  Die 
aus  Bindegewebe  und  elastischen  Fasern  bestehende,  dünne  Pleura  ist  mit 
einem  Plattenepithel  bedeckt  und  stellt  eine  schlüpfrige,  elastische  Mem- 
bran dar,  welche  die  Verschiebung  der  Lunge  bei  ihrer  Ein-  und  Aus- 
athmung  ermöglicht.  Jeder  Pleurasack  ist  in  sich  vollkommen  abgeschlossen 
und  umgibt  die  Lunge  so  durch  Einstülpung,  dass  das  viscerale  oder  ein- 
gestülpte Blatt  — Lun  gen  feil,  Pleura  pulmonalis  — mit  der  Lungenober- 
fläche verwachsen,  das  parietale  oder  Rippen-Zwerchfellblatt  — Rippen- 
fell, Pleura  costalis  und  diaphragmatica  — an  die  Innenwände  des  Thorax 
fest  angeheftet  ist.  Auf  diese  Weise  kann  die  glatte  Lungenoberfläche  sich 
an  den  serösen  Innenflächen  der  Brustwände  je  nach  Bedürfniss  verschieben, 
und  es  zeigt  sich  auch,  dass  bei  einer  Verwachsung  der  beiden  serösen  Häute 
mit  einander  eine  Beeinträchtigung  der  Lungenbewegung  die  nächste  Folge  ist. 

Das  Rippenfell  — Pleura  costalis  — steht  allseitig  mit  den  Innenflächen 
der  knöchernen  Rippen  und  ihrer  Knorpel,  mit  den  inneren  Intercostal- 
muskeln  und  dem  Triangularis  sterni  unter  ganz  normalen  Verhältnissen  der 
Alt  in  mässig  festem  Zusammenhang,  dass  man  dasselbe,  nachdem  es  an 
einer  Stelle  durchschnitten  ist,  als  zusammenhängende  Lamelle  losreissen 
kann.  Nach  seiner  Entfernung  bleibt  eine  scharf  begrenzte  Bindegewebs- 
membran  an  der  Innenfläche  des  Thorax  sitzen,  welche  man  Fas  eia  endo- 
thoracica  nennt;  dieselbe  wechselt  an  Stärke  in  den  verschiedenen  Gegen- 
den des  Brustraumes  ziemlich  bedeutend. 

Die  Pleura  costalis  wendet  sich  in  der  Nähe  des  Stermims  von  der 
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vorderen  Brustwand  weg  und  gelangt  parallel  mit  der  medianen  Körperebene 
nach  rückwärts  zur  Wirbelsäule  oder  bis  zur  Lungenwurzel,  wo  dieselbe  durch 
Einstülpung  der  Lunge  unterbrochen  wird,  und  so  entsteht  an  jedem  Pleura- 
sacke ein  „Fell  in  der  Mitte“  des  Thorax:  Mittelfelle,  Laminae  mediastini. 
Die  Spalte  zwischen  diesen  beiden  Blättern  ist  der  oben  erwähnte  Mittelfell- 
raum — Cavum  mediastini.  — Beide  Mittelfelle  stellen  die  medialen 
Wände  des  Pleurasackes  dar  und  spielen  als  seröse  Flächen  für  die  Be- 
wegungen der  Lungen  dieselbe  Rolle,  wie  dio,  Pleura  costalis  an  der  knöcher- 
nen Thoraxwand. 

In  praktischer  Hinsicht  ist  das  eigenthümliche  Verhalten  der  beiden 
Laminae  mediastini  in  den  verschiedenen  Höhen  der  vordem  Thoraxwand 
von  grossem  Interesse. 

Erinnert  man  sich  an  die  pyramidale  Gestalt  der  Lunge,  mit  nach  oben 
gerichteter  Spitze,  so  wird  es  klar,  dass  die  Mediastinalblätter  hinter  dem 
Brustbeinhandgriff  nicht  so  weit  gegen  die  Medianlinie  von  den  Lungen- 
spitzen gedrängt  werden,  als  tiefer  abwärts,  so  dass  in  der  Nähe  der  oberen 
Thoraxöffnung  der  Mittelfellraum  ziemlich  breit  erscheint.  An  dieser  Stelle 
gelangen  die  beiden  Mittelfellblätter  ohne  Unterbrechung  vom  Brustbein  bis 
zur  Wirbelsäule  (s.  Taf.  X,  A).  An  der  Vereinigung  des  Brustbein-Hand- 
griffes mit  dem  Körper  nähern  sich  die  beiden  Mittelfelle  der  Art,  dass  sie 
häufig  dicht  hinter  der  linken  Brustbeinhälfte  Zusammentreffen  und  sonach 
die  rechte  Lunge  die  mediane  Ebene  des  Thorax  nach  links  um  mehrere 
Millimeter  überschreitet  4ind  häufig  bis  gegen  den  linken  Brustbeinrand  reicht 
(s.  Taf.  I,  a.  d).  Werden  im  ersten,  zweiten  und  dritten  Zwischenrippen- 
raum Nadeln  dicht  am  linken  Brustbeinrand  eingestochen,  so  gelangen  die- 
selben ebenso , wie  rechts  in  die  rechte , in  die  linke  Pleurahöhle.  Im  fünften 
und  sechsten  linken  Zwischenrippenraum  und  mitunter  auch  schon  im  vierten 
gelangt  die  Nadel,  dicht  am  Brustbeinrand  eingeführt,  ohne  Verletzung  des 
Mittelfellblattes,  in  den  Herzbeutel  und  in  gleicher  Weise  neben  dem  Pro- 
cessus ensiformis  und  dem  Knorpel  der  siebenten  Rippe.  Sehr  häufig  jedoch 
legen  sich  die  beiden  Mittelfellblätter  nicht  vollständig  an  einander,  sondern 
das  rechte  geht,  ohne  die  linke  Hälfte  des  Brustbeins  zu  erreichen,  hinter 
der  rechten  Abtheilung  des  Brustbeins  nach  rückwärts,  und  es  bleibt  dann 
zwischen  beiden  Blättern  ein  1—4  Cm.  breiter  Raum,  welcher  durch  lockeres 
Bindegewebe  und  Fett  ausgefüllt  ist,  übrig. 

Bei  acht  Leichen,  mit  normalen  Organen  in  der  Brusthöhle,  ergaben 
meine  Notizen,  dass  das  Verhalten  der  Mittelfellblätter  zum  Brustbein  und 
zum  Herzen  achtmal  geringe  Verschiedenheiten  darbot.  Dreimal  grenzten 
die  Mittelfellblätter  in  der  Höhe  des  Ansatzpunktes  des  zweiten , dritten  und 
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vierten  Ilippenknorpels  an  einander  und  fünfmal  waren  verschieden  weite 
Mittelfellräume  vorhanden,  mit  lockerem  Bindegewebe  und  Fett  erfüllt. 

Die  beiden  Mittelfellblätter  werden,  wenn  sie  hinter  dem  Corpus  sterni 
herabkommen,  durch  das  Herz  immer  mehr  und  mehr  aus  einander  ge- 
drängt, und  zwar  so,  dass  das  linke  Mittelfellblatt  schon  am  vierten  oder 
fünften  Rippenknorpel  vom  Sternalrand  zurückweicht  und  von  hier  aus  nach 
abwärts  den  Herzbeutel  in  ziemlicher  Ausdehnung  an  die  Brustwand  an- 
grenzen lässt.  Rechterseits  weicht  dagegen  das  Mittelfellblatt  erst  tiefer 
abwärts  in  der  Nähe  des  unteren  Endes  des  Brustbeinkörpers  oder  schon 
an  dem  sechsten  Rippenknorpel  von  der  Mittellinie  zurück  und  schmiegt 
sich  dem  Herzbeutel  und  dem  Zwerchfell  an. 

Ich  habe  die  Erfahrung  gemacht,  dass  bei  Uebertragung  der  von  einigen 
Autoren  gelieferten  schematischen  Zeichnungen  über  die  Beziehung  der  Brust- 
fellblätter zu  einander  und  zum  Herzbeutel  auf  die  Brustwand  normal  gebauter 
Leichen  die  Natur  viel  variabler  erschien,  als  die  Meinungen  der  Schule. 

Beide  Mittelfellblätter  treten  in  innige  Verbindung  mit  dem  Herzbeutel, 
wo  sie  Pleura  pericardiaca  genannt  werden,  und  geben  an  der  Lungenwurzel 
direkt  auf  die  Lungenoberfläche  und  unter  der  Lungenwurzel  in  ein  Band  — 
Lig.  phrenico-pulmonale  — über. 

In  etwas  einfacherer  Weise  verhält  sich  die  Pleura  an  der  hinteien 
Brustwand.  Hier  setzt  sich  dieselbe,  von  den  hinteren  Rippenenden  und 
den  Intercostalräumen  aus,  auf  die  Seitenfläche  der  Wirbelsäule  fort,  daher 
auch  Erkrankungen  der  Wirbelkörper  die  Pleura  sehr  bald  in  Mitleidenschaft 
ziehen.  Auch  hier  stellen  die  Pleuralblätter  die  Wände  des  Mittelfellraunis 
dar,  und  indem  sie  sich  beiderseitig  an  die  verschiedenen  Gebilde,  welche 
vor  der  Wirbelsäule  gelagert  sind,  anschmiegen,  werden  dieselben  binter 
der  Lungenwurzel  als  hintere  Mittelfell blätt er  aufgeführt.  Ueber  und 
unter  der  Lungenwurzel  ist  zwischen  der  vorderen  und  hinteren  Brustwand 
nur  ein  Mittelfellblatt  auf  jeder  Seite  vorhanden,  und  es  kann  daher  hier 
von  keinem  vorderen  und  hinteren  Mittelfellraum  die  Rede  sein.  Nur  ent- 
sprechend der  Lungenwurzel  lässt  sich,  wenn  auch  etwas  künstlich,  ein 
vorderer  und  hinterer  Mittelfellraum  festhalten.  Da  aber  unmittelbar  über 
dem  Zwerchfell  das  Herz  mit  dem  Herzbeutel  den  Mittelfellraum  vom  Brust- 
bein bis  fast  zur  Wirbelsäule  ausfüllt,  so  kann  man  hier  einen  vorderen 
und  hinteren  Raum  zwischen  den  Mittelteilen  nicht  annehmen,  denn  das 
Ligamentum  phrenico-pulmonale  hat  keine  Beziehung  zum  Mittelfellraum. 

Die  Pleura  diaphragmatica  der  beiden  Lungensäcke  ist  die  direkte 
Fortsetzung  des  Rippenfells.  Die  Uebergangsstelle  entspricht  jedoch  nicht 
den  Ursprungszacken  des  Zwerchfells  an  den  Rippen,  sondern  die  Zacken 
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erheben  sich  eine  Strecke  weit,  dicht  an  den  Innenflächen  der  Rippen  an- 
liegend, und  erhalten  dann  erst  den  Pleuraüberzug,  ein  Yerhältniss,  welches 
zur  Bestimmung  der  unteren  Grenze  des  Cavum  pleurae  Beachtung  verdient. 

So  kann  man  in  der  Nähe  der  Ursprungsstelle  des  Zwerchfells  Instru- 
mente in  horizontaler  Richtung  in  die  Zwischenrippenräume  einstechen,  ohne 
dass  der  Pleurasack  geöffnet  wird. 

Nach  Luschka  erstreckt  sich  das  rechte  Rippenfell  „in  der  Linie  der 
Brustwarze  bis  zum  unteren  Rande  des  Knorpels  der  sechsten  Rippe  (nach 
meiner  Beobachtung  oft  bis  zur  siebenten)  und  in  der  Axillarlinie  bis  zum 
unteren  Rande  des  Knorpels  der  neunten  Rippe  herab.“  Von  der  achten 
bis  zur  zwölften  Rippe  hat  die  Pleura  keine  Beziehung  mehr  zu  den  Knor- 
peln. In  Folge  des  tieferen  Standes  der  linken  Lunge  reicht  auch  die  Ueber- 
gangsstelle  des  Pleurasacks  fast  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  um  eine  Rippe 
tiefer  herab,  als  rechterseits.  Verbunden  ist  die  Pleura  diaphragmatica  sowohl 
mit  dem  musculösen  als  auch  mit  dem  sehnigen  Theil  des  Zwerchfells.  Wegen 
der  mehr  linksseitigen  Lage  des  Herzens  hat  der  seröse  Ueberzug  an  der 
linken  Hälfte  des  Zwerchfells  eine  etwas  geringere  Ausdehnung,  als  rechter- 
seits, indem  die  rechte  Lungenbasis  eine  grössere  Fläche  darbietet.  Auch 
zwischen  Pleura  und  Zwerchfell  ist  eine  Bindegewebslamelle  eingeschoben, 
welche  man  als  eine  Fortsetzung  der  Fascia  endothoracica  ansehen  kann. 
Das  Zwerchfell  wird  in  seiner  Mitte  von  dem  Herzbeutel  eingenommen. 

An  der  oberen  Brustapertur  überschreitet  die  Pleura  die  Grenzen 
der  ersten  Rippe,  so  dass  eine  stumpfwinkelige  Ausbuchtung  zur  Aufnahme 
der  Lungenspitze  sich  gegen  die  Fossa  supraclavicularis  hineindrängt.  Diese 
Ausbuchtung  über  dem  Schlüsselbein  ist  sogar  in  der  Fossa  supraclavicularis 
der  Percussion  zugänglich,  und  Nadeln,  welche  dicht  über  den  Schlüssel- 
beinen an  den  lateralen  Rändern  der  Kopfnicker  in  horizontaler  Ebene  ein- 
geführt werden,  erreichen  auf  beiden  Seiten  die  Kuppeln  des  Pleurasackes 
in  der  Art,  dass  auf  der  linken  Seite  die  Lungenspitze  getroffen  wird,  indem 
die  Pleura  hinter  der  Art.  subclavia  sinistra  eine  stärkere  Ausbuchtung  er- 
zeugt, als  rechts.  Auf  der  rechten  Seite  streift  die  Nadel  die  Lungenspitze 
sehr  selten.  Die  Kuppel  der  Pleura  überkleidet  die  unteren  Seiten  der  ver- 
schiedenen Gefässstämme,  welche  in  dem  oberen  Brustring  aus-  und  ein- 
treten,  und  sie  kann  durch  eine  tief  eindringende  Stichwunde  am  unteren 
Tlieile  des  Halses  über  der  ersten  Rippe  eröffnet  werden. 

Die  hochgradige  Ausbuchtung,  welche  Wintrich,  P.  Niemeyer  u.  A. 
bildlich  dargestellt , kann  sich  nur  auf  Ermittelungen  an  Lebenden  beziehen, 
denn  bei  einer  nicht  geringen  Anzahl  von  männlichen  und  weiblichen  nor- 
malen Leichen,  an  denen  ich  dieses  Yerhältniss  der  Kuppel  des  Pleurasackes 
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mit  Hilfe  von  eingestochenen  Nadeln  geprüft  habe,  zeigten  alle  einen  etwas 
tieferen  Stand  als  jener,  der  bei  den  beiden  genannten  Autoren  angegeben 
ist.  Freilich  haben  wir  an  der  Leiche  die  exspiratorische  Stellung  der  Lunge 
und  des  Pleurasackes  vor  uns  und  nicht  die  nur  bei  dem  Lebenden  bestimm- 
bare inspiratorische  Grenzmarke. 

Was  nun  die  gegenseitigen  Beziehungen  zwischen  den  beiden  Pleura- 
säcken und  das  Grössenverhältniss  dieser  zu  den  Lungen  betrilft,  so  dai-f 
man  nicht  annehmen,  dass  das  Cavum  pleurae  der  einfache  Abguss  von  der 
Form  der  Lungenoberfläche  sei,  denn  die  Lunge  ist  durchschnittlich  kleiner 
als  die  Pleurahöhle.  In  den  spitzwinkeligen  Räumen  an  der  Peripherie  des 
Zwerchfells  und  in  jenen  zwischen  dem  Herzen  und  der  vorderen  Brustwand 
berühren  sich  die  beiden  serösen  Flächen  der  Pleura  und  werden  erst  von 
einander  entfernt,  wenn  bei  tiefer  Inspiration  die  scharfen  Lungenränder 
mehr  Raum  erfordern.  Bei  ruhiger  Respiration  erreichen  die  scharfen  Lungen- 
ränder wahrscheinlich  nie  die  äusserste  Grenze  dieser  „complenientären 
Räume“,  und  es  kann  hier  eine  Eröffnung  des  Pleurasackes  stattfinden  ohne 
Verletzung  des  Lungengewebes,  abgesehen  von  der  Wirkung  des  Lufteintrittes 
auf  die  Lunge  in  dem  geöffneten  Pleurasack. 

Dass  diese  complenientären  Räume  besonders  gross  im  fötalen  Leben 
sind,  ist  selbstverständlich.  Wären  dieselben  beim  Eintritt  der  Respiration 
nicht  vorhanden,  so  müsste  die  Pleura  der  inspiratorischen  Yergrösserung 
der  Lunge  proportional  ausgedehnt  werden  und  einer  solchen  plötzlichen 
elastischen  Ausdehnung  ist  die  Pleura  parietalis  doch  kaum  fähig  (s.  Taf.  XII, 
A und  B).  Gerhardt  hat  diese  Räume  — Sinus  pleurae  — sehr  genau 
beschrieben  und  ihren  Werth  für  die  Bewegung  der  Lunge  eingehend  er- 
örtert. 


Topographie  der  Lungen. 

Die  in  den  beiden  Pleurasäcken  eingeschlossenen  Lungen,  welche  an 
ihren  Wurzeln  wie  an  Stielen  hängen,  sind  voluminöse,  kegelförmige  Or- 
gane, die  sich  den  Erweiterungen  und  Verengerungen  des  Thorax  accom- 
modiren.  Sie  stellen  zwei  schwammige,  elastische  „Luftdrüsen“  dar, 
welche  einer  hochgradigen  Ausdehnung  und  Zusammenziehung  fähig  sind. 

Die  ausgehöhlte  Basis  jeder  Lunge  ruht  auf  der  convexen  Oberfläche 
des  Zwerchfells,  allen  auf-  und  absteigenden  Bewegungen  desselben  folgend. 

Die  convexen  Rippenflächen  sind  die  einfachen  Abdrücke  der  Thorax- 
wände ebenso,  wie  ihre  tiefausgehöhlten  Mediastinalflächen  den  convex  vor- 
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springenden  Organen  in  dem  Mittelfellraum  sich  anschmiegen.  Die  abgerun- 
dete Spitze  überragt  die  erste  Rippe.  Ihr  vorderer  und  unterer  scharfer  Rand 
finden,  je  nach  dem  Grade  ihrer  Ausdehnung,  Aufnahme  in  dem  comple- 
mentäreii  Sinus  pleurae.  Neben  der  Wirbelsäule  ist  der  abgestumpfte  hintere 
Rand  der  Lunge  zu  suchen. 

Die  Sulci  interlobulares^  welche  die  Verschiebungen  der  einzelnen  Lappen 
zu  einander  ermöglichen,  nehmen  an  beiden  Lungen  ihren  Anfang  entspre- 
chend den  hintern  Enden  der  dritten  oder  vierten  Rippe.  Sie  laufen  schief 
durch  die  Costalfläche  der  Lunge  nach  vorn  und  unten  und  theilen  die  linke 
Lunge  in  zwei  und  die  rechte  in  drei  Lappen  oder  Flügel.  Der  Sulcus 
interlobularis  superior  dexter  zwischen  dem  oberen  und  mittleren  Lappen 
läuft  mehr  in  horizontaler  Richtung  gegen  den  vorderen  scharfen  Lungen- 
rand aus  und  entspricht  hier  dem  knöchernen,  inneren  Ende  der  sechsten 
Rippe.  Der  Sulcus  interlobularis  inferior  dexter  geht  als  Grenze  zwischen 
dem  mittleren  und  unteren  Lappen  gegen  die  vordere  Abtheilung  des  untern 
Lungenrandes,  Bei  lobären  Pneumonien,  welche  durch  die  tief  eingeschnit- 
tenen Sulci  interlobulares  abgegrenzt  werden,  kann  sehr  oft  die  Form  des 
Lungenlappens  durch  die  Percussion  ermittelt  werden. 

Der  einfache  Sulcus  interlobularis  sinister,  welcher  die  linke  Lunge  in 
zwei  Lappen  oder  Flügel  theilt,  beginnt  entsprechend  den  hinteren  Enden 
der  dritten  bis  vierten  Rippe,  läuft  schief  über  die  Aussenseite  der  linken 
Lunge  und  fällt  in  den  unteren , scharfen  Lungenrand  ganz  nahe  an  dessen 
vorderem  Ende.  Bei  dem  Situs  transversus  (s.  Taf.  I,  B)  ist  die  Anordnung 
in  allen  Beziehungen  eine  umgekehrte.  Hier  befinden  sich  rechterseits  zwei 
und  linkerseits  drei  Lungenlappen.  Die  Zahl  derselben  kann  auch  vermehrt 
auftreten.  An  einer  Kinderlunge  in  unserer  Sammlung  befinden  sich  links 
drei  und  rechts  vier  Lappen. 

Die  glatte,  seröse  Lungenoberfläche  wird  erzeugt  durch  die  Pleura 
pulmonalis,  welche,  wegen  der  respiratorischen  Verschiebung  der  Lunge, 
ebenso  wie  das  parietale  Pleurablatt  durch  den  Liquor  pleurae  glatt  und 
schlüpfrig  erhalten  wird.  Als  dünne,  elastische  Membran  überzieht  sie  die 
Oberfläche  des  Lungengewebes,  mit  dem  sie  durch  Fasergewebe,  Gefässe 
und  Nerven  in  innigem  Zusammenhang  steht.  Ein  einschichtiges  Platten- 
epithel deckt  ihre  Oberfläche  und  an  verschiedenen  Stellen  treten  zotten- 
artige ungleich  grosse  Verlängerungen  (Villi  pulmonales)  nach  dem  Cavum 
pleurae  hervor.  Drängt  man  die  einzelnen  Lungenlappen  auseinander,  so 
dehnt  man  in  der  Tiefe  des  Sulcus  interlobularis  die  Lungenpleura  aus. 
Man  hat  diese  Uebergangsstellen  der  Pleura  von  einem  zum  anderen  Lappen 
Ligamentum  interlobulare  genannt. 
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Die  Lungenwurzel. 

Die  Lungemvurzelii  sind  die  an  der  Mittelfellwand  liervortretenden  Stiele 
der  beiden  Lungen.  Sie  stellen  die  Pforten  dar,  durch  welche  die  Bronchien, 
die  Gefässe,  welche  die  grossen  Blutquantitäten  der  Lunge  zu-  und  ahführen, 
die  Nerven  und  Lymphgefässe  ein-  und  austreten.  Nahe  am  hinteren  Band 


Br.  Bronchus,  Art.  Art.  pulmonalis,  Ven.  Vena  pulmonalts,  Lydr.  Lytnphdrüsen 


der  inneren  Lungenfläche,  von  der  Basis  etwas  weniger  weit  entfernt  als 
von  der  Spitze,  stellt  die  Wurzel  eine  6 — 7 Cm.  hohe  und  3 — 4 Cm.  breite 
Stelle  dar,  in  welcher  die  verschiedenen  Gebilde  in  einer  schwachen  Ver- 
tiefung — Hilus  pulmonalis  — so  gelagert  sind , dass  die  Bronchialäste  sich 
hinten  und  oben , die  Aeste  der  Arteria  pulmonalis  vorn  und  oben , und  die 
Venae  pulmonales  vorn  und  unten  befinden  (s.  Holzschnitt).  Rechts  findet 
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j für  die  drei  Lungeiilappen  die  Dreitheilung , links  die  Zweitheiliing  der 
beiden  Bronchien,  aber  nicht  regelmässig,  statt. 

Die  Thcilungsstelle  der  Bronchien  wird  von  vier  bis  sechs  verschieden 
j grossen,  dunkel  gefärbten  Lyinphdrüsen  — Glandulae  bronchiales  — , die  in 
I fetthaltiges  Bindegewebe  eingehüllt  sind,  umgeben. 

!'  Für  den  mittleren  Bronchus  der  rechten  Lunge  muss  noch  hervor- 

! gehoben  werden,  dass  er  sich  vor  dem  unteren,  in  den  gegen  die  vordere 

Brustwand  gelagerten  mittleren  Lappen  begibt.  Ein  Unterschied  zwischen 
i der  rechten  und  linken  Lungenwurzel  besteht  vorwiegend  darin,  dass  der 
Querschnitt  der  linken  Wurzel  engere  Lumina  an  den  Bronchien  ergibt,  ein 
\"erhältniss,  welches  zur  Folge  hat,  dass  fremde  eingeathmete  Körper  leichter 
I durch  den  weiten  Bronchus  in  die  rechte  Lunge  gelangen , und  das  inspira- 
torische  Respirationsgeräusch  in  der  rechten  Lungenspitze  etwas  stärker  auf- 
I tritt,  als  in  der  linken.  Der  Angabe  Luschka’s,  dass  in  der  rechten  Lungen- 
wurzel der  Bronchus  höher  liegen  soll,  als  die  Ar teria  imlmonalis,  kann  ich 
nicht  beistimmen.  Ich  sehe  an  Querschnitten  durch  die  rechte  Lungenwurzel 
auch  den  Arterienzweig  am  höchsten  gelagert  und  in  dieser  Hinsicht  stimmt 
unsere  photographische  Zeichnung  von  dem  Querschnitt  der  rechten  Lungen- 
; Wurzel  eines  Erwachsenen  vollständig  überein  mit  der  Darstellung  Henle’s 
von  der  eines  neugebornen  Kindes.  Die  weiten  dünnwandigen  Lungenvenen 
sind  stets  nach  unten  und  vorn  angebracht;  die  unterste  Vene  erscheint 
ji  von  den  übrigen  etwas  isolirt.  Die  Arteriae  und  Venae  bronchiales  folgen 
den  Bronchialästen  an  ihrer  vorderen  und  hinteren  Umgebung. 

Der  Plexus  jmlmonalis , aus  Vagus-  und  Sympathicuszweigen  bestehend, 
die  auch  Rückenmarksnerven  in  sich  einschliessen,  folgt  vorwiegend  den 
Bronchialästen.  Die  Nervennetze  in  der  Umgebung  der  Gefässe  sind  stärker 
als  jene  an  den  Bronchien.  Die  Lymphgefässe  senken  sich  in  ziemlich 
grosser  Anzahl  in  die  Bronchialdrüsen  ein.  Von  dem  unteren  Ende  jeder 
Lungenwurzel  zieht  eine  Pleuraduplikatur  nach  dem  Zwerchfell,  so  dass 
der  hintere  Rand  in  der  Nähe  der  Lungenbasis  nicht  allseitig  freisteht, 
wie  dies  zwischen  der  Lungenwurzel  und  der  Spitze  der  Fall  ist.  Dieses 
Fi.xirungsmittel  — Lig.  phreno- pulmonale  — verhält  sich  zum  hinteren 
Lungenrand  ganz  ähnlich , wie  das  Mesenterium  zum  Darm , und  man  könnte 
dasselbe  zweckmässig  als  „Mesopulmonum^  bezeichnen. 

Das  Lungengewebe. 

Dasselbe  findet  in  der  systematischen  Anatomie  eine  specielle  Erörte- 
rung. Es  besteht  wesentlich  aus  den  Bronchien,  die  sich  von  den  Lungen- 
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wurzeln  aus  baumartig  nach  allen  Richtungen  bis  zur  Lungenoherfläclie  ver- 
zweigen, und  schliesslich  in  Form  von  kleinen  Bläschen  sich  aushuchten. 
Diese  Bläschen  — Alveolen  oder  Lungenzellen,  Vesiculae  pulmonum  — 
welche  an  den  feinsten  Bronchien  als  laterale  und  terminale  Ausbuchtungen, 
wie  an  Stielchen  hängen,  stellen  die  letzte  grosse  Entfaltung  der  Lungen- 
schleimhaut dar.  Eine  Gruppe  der  Bläschen  bildet  mit  ihrem  feinsten 
Bronchialzweig  die  Infundibula  oder  Lungenläppchen,  — Lobuli  jmlmonum 
— welche  mit  ihrer  Basis  grösstentheils  gegen  die  Lungenoberfläche  und 
Sulci  interlobularcs  gerichtet  sind,  und  hier  die  polygonalen,  von  dunklem 
Pigment  eingerahmten,  grau-blauen  Zeichnungen  hervorrufen.  Das  offen- 
stehende luftführende  Röhrensystem  der  Bronchien  wird  dadurch  hervor- 
gerufen, dass  in  das  Gewebe  seiner  Wandungen  gi’össere  oder  kleinere 
hyaline  Knorpel  eingelagert  sind.  Während  in  den  grösseren  Bronchien 
diese  Knorpel  halbringförmig  gestaltet  sind,  werden  sie  in  den  feineren 
Bronchien  kleiner  und  sind  nicht  mehr  auf  bestimmte  Stellen  beschränkt, 
sondern  unregelmässig  angebracht. 

Die  Grundlage  aller  grösseren  Bronchien  besteht  neben  den  hyalinen 
Knorpeln  aus  elastischen  Fasern,  welche  an  einzelnen  Stellen  ziemlich 
mächtige  Lagen  darstellen,  vegetativen  Muskelfasern  und  Bindegewebe,  mit 
zahlreichen  Schleimdrüsen  durchsetzt. 

Die  Innenfläche  der  Bronchialäste  ist  bis  gegen  ihre  feinsten  Endver- 
zweigungen von  einem  auf  einer  Basalmembran  sitzenden  Flimmerepithel 
ausgekleidet.  Die  feinsten  Bronchien  bestehen  auch  aus  Bindegewebe,  elasti- 
schen Fasern  und  glatten  Muskeln.  Sell)st  an  den  Lungenbläschen  werden 
von  Ger  lach,  Moleschott  u.  A.  die  drei  genannten  Gewebselemente  an- 
genommen, andere  Autoren  dagegen  bestreiten  die  Existenz  der  glatten 
Muskelfasern  an  den  Lungenbläschen.  Die  neuesten  Beobachtungen  von 
Rindfleisch  und  Buhl,  welche  unter  pathologischen  Verhältnissen  die 
vegetativen  Muskelfasern  in  starker  Entwickelung  nachweisen  konnten,  sind 
geeignet,  die  Angaben  von  Gerl  ach  und  Moleschott  zu  stützen. 

Die  Lungenbläschen  sollen  nach  einigen  Autoren  mit  einem  Platteii- 
epithel  ausgekleidet  sein.  Andere  und  zwar  gewiegte  IMikroskopiker,  darunter 
Ilenle,  bestreiten  die  Existenz  eines  Plattenepithels,  so  dass  die  feimsten 
Lungencapillaren  in  direkten  Contakt  mit  der  Luft  gerathen  müssten. 

In  allen  grösseren  Bronchien  sind  zahlreiche  Schleimdrüsen  vorhanden, 
sie  schwinden  aber  in  allen  feineren  Bronchien  gänzlich. 

Die  Wände  der  Bronchien  hahen  ihre  Ernährungsquelle  in  den  Ärter  iae 
bronchiales,  welche  von  der  Aorta  aus  zur  Lungenwurzel  gelangen,  und 
hier  sich  vorwiegend  an  den  Wandungen  der  Luftwege  verbreiten.  Ihnen  ent- 
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sprechen  die  Venae  bronchiales , welche  aber  kleiner  sind,  als  die  Arte- 
rien. Sie  führen  das  Blut  nur  von  den  grösseren  Bronchien  zurück,  wäh- 
rend die  Venen  der  kleineren  Bronchien  in  die  Lungenvenen  und  nicht  in 
die  Bronchialvenen  übergehen.  Die  Bronchialvenen  münden  entweder  in 
die  Azygos  oder  in  die  Anonyma. 

Da  die  Lungen  des  Blutes  wegen  vorhanden  sind,  so  wird  bei  dem 
athmenden  Menschen  die  ganze  venöse  Blutquantität  von  dem  rechten  Herzen 
durch  die  Lungenschlagader  — Art.  pulmonalis  — nach  den  beiden  Lungen 
gebracht.  Die  Arterie  tritt  als  Ramus  dexter  und  sinister  in  jede  Lunge 
vor  den  Bronchialästen  ein  und  verzweigt  sich  mit  diesen  bis  zu  den  fein- 
sten Bronchien  und  den  Lungenbläschen,  wo  ein  engmaschiges  Netz  aus 
ihr  entsteht.  Diese  „Lungencapillaren“  umspinnen  die  'Wandungen  der 
Lungenbläschen  allseitig,  so  dass  der  Austausch  der  Gase  zwischen  Blut 
und  Luft  leicht  möglich  wird.  Die  aus  den  Capillaren  der  Lungenbläschen 
und  den  feinen  Bronchien  hervorgehenden  Venae  pulmonales,  welche  dem 
Verlauf  der  Arterien  entsprechen,  kommen  vorn  und  unten  an  jeder  Lungen- 
wurzel als  zwei  starke  Stämme  zum  Vorschein,  um  von  hier  aus  in  den 
linken  Vorhof  überzugehen.  Das  in  der  Lunge  durch  Gasaustausch  arteriell 
gewordene  Blut  gelangt  durch  die  vier  Venenmündungen  in  den  linken  Vor- 
hof und  von  ihm  aus  in  die  linke  Herzkammer.  Die  Capacität  der  Lungen- 
gefässe  ist  individuell  sehr  verschieden. 

Mit  Lymphgefässen  ist  die  Lunge  ziemlich  reichlich  versehen.  Sie 
beginnen  als  feine  Netze  unter  der  Lungenpleura  und  um  die  Lungen- 
läppchen herum  und  sammeln  sich  zu  grösseren  Zweigen,  die  den  Blut- 
gefässen folgen  und  in  der  Lungenwurzel  in  die  Glandidae  bronchiales  sich 
einsenken. 

Der  Rhythmus  der  Athembewegungen  ist  vom  Nerv,  vagus  abhängig. 
Seine  sensiblen  Fasern  sind  Erreger  der  Lungen;  der  obere  Kehlkopfnerv 
dagegen  wirkt  hemmend  auf  die  Athemthätigkeit  ein. 

(S.  unten  die  Nerven  des  Mittelfellraumes.) 

Die  reichen  Plexus  pulmonales  posteriores  und  anteriores  enthalten 
Zweige  vom  Vagus  und  Sympathicus  und  folgen  den  Lungengefässen  und 
den  Bronchien  bis  zur  Lungenpleura,  in  welcher  sich  feine  Netze  nach- 
weisen  lassen. 

Da  aber  die  Respiration  wesentlich  durch  eine  grössere  Anzahl  der 
willkürlichen  Muskeln  des  Thorax  vermittelt  wird,  so  gehören  jene  Nerven, 
wie  der  spinale  Ner'vus  ghrcnicus,  auch  zu  den  Athmungsnerven  und  ebenso 
die  beiden  Nervenzweige,  welche  als  Laryngeus  super ior  und  inferior  zu 
dem  Kehlkopf  und  der  Luftröhre  gelangen. 
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Die  Beschaffenheit  der  Lungen  bei  Embryonen  und  Neugehornen 
erfordert  die  besondere  Aufmerksamkeit  des  Gericlitsarztes. 

In  der  Lunge  des  Foetus  wird  kein  Gasaustauscb  vermittelt , und  daher 
stellt  dieselbe  in  einem  anderen  Verbältniss  zum  Herzen,  d.  b.  zum  Kreislauf 
des  Blutes,  als  beim  Plrwacbsenen.  Beim  Foetus  gelangt  nur  so  viel  Blut 
zur  Lunge,  als  dieselbe  zu  ihrer  Entwickelung  und  Plrnäbrung  bedarf.  Aus 
dem  rechten  Herzen  gebt  das  Blut  wohl  in  den  Anfangstheil  der  Art.  pul- 
monalis,  dann  aber  von  dieser  durch  den  weiten  Ductus  arteriosus  Botalli 
in  die  Aorta.  Die  Aeste  der  Lungenarterien  sind  von  dem  Ductus  Botalli 
an  bis  in  die  Lungen  hinein  zur  Zeit  der  Geburt  verbältnissmässig  enge 
Gefiisse.  Ist  die  Itespiration  nach  der  Geburt  eingeleitet,  so  beginnt  die 
Verengung  des  Botalli’scben  Ganges  zwischen  der  Pulmonalarterie  und  der 
Aorta,  und  in  Folge  der  Atbemtbätigkeit  strömt  eine  grössere  Blutquantität 
zu  den  Lungen  und  erweitert  die  Aeste  ihrer  Arterien;  am  zwölften  bis  secb- 
zebuten  Tage  nach  der  Geburt  ist  der  Botalli’scbe  Gang  so  eng  geworden , dass 
er  kein  Blut  mehr  passiren  lässt.  Die  Zeit  seiner  vollständigen  "NTrscbliessung 
ist  individuell  verschieden ; derselbe  bleibt  jedoch  zuweilen  das  ganze  Leben 
bindurcb  ein  offener  Gang.  Pline  annähernde  Verschliessung  des  Duct.  art.  Bo- 
talli und  des  Foramen  ovale  zwischen  beiden  Vorhöfen  bei  einem  neugehornen 
Kinde  berechtigen  stets  zu  dem  Schlüsse,  dass  dasselbe  geatbmet  habe. 

Eine  Lunge , welche  geatbmet  bat , ist  wegen  der  grösseren  Blutquantität, 
die  dieselbe  enthält,  absolut  schwerer  als  die  des  Foetus. 

Nach  Orfila  wechselte  das  absolute  Gewicht  bei  44  todtgebornen 
Kindern  zwischen  18  und  85  Gramm;  bei  Kindern,  welche  geatbmet  batten, 
zwischen  18  und  105  Gramm.  Diese  individuelle  Gewichtsdifferenz  der  Lungen 
bei  neugehornen  Kindern , welche  geatbmet  und  nicht  geatbmet  batten , weist 
darauf  bin,  dass  das  absolute  Gewicht  der  Lungen  in  gericbtsärztlicber 
Hinsicht  überhaupt  mit  grosser  Vorsicht  zu  beurtbeilen  ist. 

Eine  Lunge,  oder  ein  Stück  derselben  wird,  wenn  sie  geatbmet  bat, 
im  Wasser  schwimmen  (die  Lungenprobe  der  Gericbt.särzte).  Diese  Eigeii- 
scliaft  kann  die  Lunge  aber  auch  durch  Gasentwickelung  und  künstliche 
Eintreibung  von  Luft  erlangen;  so  Avie  andererseits  die  Lunge  eines  neu- 
gebornen  Kindes,  auch  wenn  dasselbe  tbatsäcblicb  geatbmet  bat,  durch 
patbologiscbe  Infiltrationen  an  specifiscbem  Gewichte  znnebmen  kann,  und 
sich  dann  eben  so  verhält,  wie  die  Lungen  eines  todtgebornen  Kindes, 
welche  stets  im  Wasser  untersinken.  Auch  die  marmoiirte  gi’aulicbe  larbe 
der  Lunge  eines  Kindes,  welches  geatbmet  bat,  ist  ebensowenig  für  eine 
bestimmte  Schlussfolgerung  verwertbbar,  als  die  oben  erwähnten  eigentbüm- 
licben  Eigenschaften  derselben. 
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Durch  Aufnahme  von  Luft  in  die  feineren  Bronchien  und  die  Lungen- 
zellen werden,  so  weit  Secret  und  abgestossene  Epithelzellen  ihre  Lumina 
nicht  erfüllen,  die  sich  berührenden  Schleimhautflächen  von  einander  ent- 
fernt, die  Lunge  wird  specifisch  leichter  und  der  ganze  Thorax  nimmt  an 
Umfang  zu.  Sein  gerader  Durchmesser  beträgt  nach  Hecker  und  Buhl 
9,8  Cm.  Das  Zwerchfell  nimmt  eine  tiefere  Stellung  ein , so  dass  der  Durch- 
messer der  Brust  von  der  Kuppel  der  Pleura  bis  zur  höchsten  Convexität 
des  Zwerchfells  bedeutend  grösser  wird,  als  vor  der  Geburt , ein  Verhältniss, 
welches  an  unserer  Figur  auf  Taf.  XI,  A zu  erkennen  ist. 

Die  Durchschnitte  auf  Taf.  XII,  A.  B,  welche  von  einem  ausgetragenen 
Kinde,  das  sicher  geathmet  hat,  herrühren,  ergeben  zwar  noch  einen  hohen 
Zwerchfellstand,  so  dass  die  Bauchhöhle  im  Verhältniss  zur  Thoraxhöhle 
einen  relativ  grossen  senkrechten  Durchmesser  hat.  Dass  die  Lungen  hier 
den  höchsten  Grad  der  exspiratorischen  Stellung  einnehmen,  geht  aus  den 
grossen  complementären  Räumen  hervor,  welche  zwischen  der  Ilippenpleura 
und  dem  Zwerchfell  sichtbar  sind. 

Während  der  untere  Lungenrand  in  Fig.  B der  zehnten  Rippe  ent- 
spricht, geht  der  complementäre  Raum  der  Pleura  bis  zur  zwölften  Rippe 
herab,  deren  Spitze  etwas  medianwärts  im  Präparat  zu  fühlen  ist.  Der 
Pleura.sack  grenzt  rechterseits  hier  bis  hinter  die  Niere  und  linker- 
seits bis  hinter  die  Nebenniere. 


Der  Mittelfellraum. 

Der  Mittelfellraum  — Cavurn  mediastini  — befindet  sich  zwischen  dem 
Brustbein  und  der  Wirbelsäule,  und  folgt  der  Form  des  Thorax  in  der 
medianen  Ebene,  so  dass  er  eben  so  wie  dieser,  unten  einen  viel  grösseren 
sagittalen  Durchmesser  besitzt  als  oben.  Die  beiden  Lungensäcke  grenzen 
ihn  lateralwärts  mit  ihren  Mediastinalblättern  ah  und  sein  Querdurchmesser 
erscheint  in  den  verschiedenen  Höhen  des  Thorax  sehr  wechselnd,  je  nach 
der  Grösse  und  Form  der  in  ihm  eingeschlossenen  Gebilde.  Bei  der  Be- 
schreibung des  Inhalts  des  Mittelfellraumes  erscheint  mir  die  Eintheilung  in 
zwei  Regionen,  wie  sie  von  Petrequin  gebraucht  wurde,  sehr  zweckmässig. 
Dieser  Autor  unterscheidet: 

I.  Die  Regio  mediastini  cardiaca  und 

II.  die  Regio  mediastini  supracardiaca. 
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I.  Regio  mediastini  cardiaca. 

Diese  Herzregion  im  Mittelfellraum  hat  je  nach  Zusammenziehung  und 
Erweiterung  des  Herzens  und  der  von  ihm  ausgehenden  grossen  Gefäss- 
stämme  eine  wechselnde  Grenze.  Das  Herz,  welclies  den  untersten  Abschnitt 
des  Mittelfellraums  auf  dem  Centrum  tendineum  des  Zwerchfells  einnimmt, 
ist  von  dem  serösen  glatten  Herzbeutel,  in  welchem  es  seine  Bewegungen 
ungehindert  ausführen  kann,  vollständig  umschlossen  und  nur  an  seinen 
grossen  Gefässstämmen  fixirt.  Wenn  man  den  Herzbeutel  als  Grenze  dieser 
Region  annimmt,  so  darf  nicht  übersehen  werden,  dass  ziemlich  lange  Ab- 
schnitte der  grossen  Gefässe,  welche  von  ihm  in  gleicher  Weise  wie  das 
Herz  selbst  eingeschlossen  werden,  mit  in  Betracht  zu  ziehen  sind. 

Herzbeutel. 

Der  seröse  Herzbeutel  — Pericar dium  — stellt  einen  in  sich 
abgeschlossenen  Sack  dar,  in  >velchen  das  Herz  eingestülpt  ist.  Die  Ein- 
theilung  in  ein  parietales  und  in  ein  viscerales  Blatt  ist  hier  ebenso  be- 
gründet, wie  bei  der  Pleura. 

Der  Herzbeutel  besteht  aus  einer  mit  elastischen  Fasern  durchsetzten 
Bindegewebsmembran ; er  trägt  gegen  seinen  Hohlraum  hin  ein  Plattenepithel, 
durch  Avelches  die  glatte  seröse  Fläche  erzeugt  wird.  Die  Aussenseite  des 
Herzbeutels  ist  allseitig  mit  den  an  ihn  angrenzenden  Gebilden  verwachsen, 
so  abwärts  mit  dem  Zwerchfell,  vorn  mit  dem  Brustbein,  seitlich  mit  den 
beiden  Mittelblättern  und  hinten  mit  jenen  Organtheilen , welche  den  hinteren 
Mittelfellraum  durchziehen. 

Von  besonderem  physiologischem  Interesse  i.st  die  Art  und  Weise  seiner 
Verbindung  mit  dem  Zwerchfell.  Es  verwächst  nämlich  der  Herzbeutel  in 
der  Ausdehnung  von  5 Cm.  links  und  2,5  Cm.  rechts  vollständig  mit  der 
fleischigen  Pars  sterno-costalis  und  mit  dem  Centrum  tendineum  der  Art,  dass 
er  den  Bewegungen  des  Zwerchfells  folgen  muss.  An  der  Peripherie  ist 
diese  Anheftung  stärker  als  in  der  Mitte,  wo  nur  eine  mässig  feste  Ver- 
bindung stattfindet.  Aus  diesem  Grunde  ist  auch  die  künstliche  Ablösung 
des  Herzbeutels  vom  Zwerchfell  an  der  Peripherie  schwierig;  nach  Trennung 
dieser  strafferen  Bindegewebszüge  wird  die  Lospräpari rung  immer  leichter. 

Die  Anheftung  des  Herzbeutels  an  die  vordere  Brustwand  wird  durch 
lockeres  Bindegewebe  vermittelt,  in  welchem  sich  oft  zwei  stärkere  Binde- 
gewebszüge, ein  oberer  und  ein  unterer,  scharf  abgegrenzt  zeigen.  Dieselben 
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wurden  von  Luschka  als  Lig.  sterno-pericardiacum  superius  und  inferius 
beschrieben.  Beide  gehen  vom  Herzbeutel  aus;  das  obere  gelangt  zum 
BrustbeinhandgritF,  häufiger  jedoch  zu  den  Rippenknorpeln;  das  untere 
geht  zum  Schwertfortsatz.  Einen  ähnlichen  scharf  abgegrenzten  Faserzug 
habe  ich  einigemal  zwischen  dem  oberen  Theil  des  rechten  Mittelfellblattes 
und  dem  Herzbeutel  beobachtet,  obgleich  die  Vereinigung  an  dieser  Stelle 
durch  kurzen  Zellstoff  vermittelt  war. 

Die  Verwachsung  des  Herzbeutels  mit  jenen  Gebilden,  welche  hinter 
ihm  verlaufen,  ist  ganz  einfacher  Art.  An  einem  Sagittalschnitt  in  der 
medianen  Körperebene  sieht  man,  dass  der  Herzbeutel,  noch  bevor  er  das 
Centrum  tendineum  rückwärts  erreicht  hat,  sich  nach  aufwärts  wendet  und 
durch  eine  ziemlich  starke  Fettlage  von  ihm  geschieden  ist.  Gerade  nach 
rückwärts  grenzt  der  Herzbeutel  an  den  Oesophagus,  die  Aorta,  Vena  cava 
inferior  und  höher  oben  an  die  in  der  Theilungsstelle  der  Luftröhre  liegen- 
den Bronchialdrüsen. 

An  den  sagittalen  Durchschnitten  durch  gefrorne  Leichen  wird  auch 
erkannt,  dass  der  Herzbeutel  grösser  ist  als  das  Herz,  und  dass  weder 
die  abwechselnde  Füllung  der  einzelnen  Herzabtheilungen,  noch  der  Liquor 
pericardii  genügend  sind,  um  die  Grössendifferenz  auszugleichen.  An  zwei 
gefrornen  durchschnittenen  Leichen  habe  ich  die  Beobachtung  gemacht , dass 
nach  abwärts,  wo  sich  die  Herzspitze  in  den  spitzen  Winkel  zwischen  Brust- 
wand und  Zwerchfell  hineinlegt,  ein  ähnlicher  complementärer  Raum  ent- 
stehen kann , wie  an  der  parietalen  Pleura  zur  Aufnahme  der  scharfen  Lungen- 
ränder. Diese  Anordnung  erscheint  einleuchtend,  wenn  man  bedenkt,  dass 
in  dem  Verhältniss , als  die  beiden  Ventrikel  sich  contrahiren  und  der  Herz- 
beutel der  inspiratorischen  Tieferstellung  des  Zwerchfells  folgt,  die  serösen 
Flächen  des  Herzbeutels  an  seiner  untern  Parthie  sich  an  einander  legen 
und  so  einen  complementären  Raum  — Sinus  pericardii  — erzeugen,  der 
bei  jeder  Diastole  wieder  verstreicht  (s.  Taf.  HI,  B und  Taf.  VII). 

Ich  sehe  keinen  genügenden  Grund  ein,  anzunehmen,  dass  das  Herz 
nur  bei  der  Tieferstellung  während  der  Kammersystole  diese  complemen- 
tären  Räume  ausfüllen  soll.  Nach  Brau  ne ’s  Zeichnungen  schmiegt  sich 
der  Herzbeutel  allseitig  der  Herzoberfläche  an.  Immerhin  erfordert  diese 
Beziehung  des  Herzbeutels  zum  Herzen  eine  genauere  Prüfung  an  einer 
grösseren  Anzahl  gefrorner  Leichen. 

Die  auf  die  grossen  Gefässstämme  und  das  Herz  sich  fortsetzende  Ab- 
theilung des  Herzbeutels,  welche  das  Herz  eingestülpt  hat,  wird  dadurch 
dünner,  dass  die  äusserste  Bindegewebslage  des  Pericardiums  sich  in  die 
Adventitia  der  Gefässe  fortsetzt,  und  man  kann  nicht  sagen,  dass  die  Serosa 
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allein  auf  die  Herzoberfläche  übergehe.  Das  Pericardium  und  sein  ein- 
gestülpter Abschnitt  an  der  Herzoberfläche  bestehen  aus  denselben  histo- 
logischen Elementartheilen,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  der  lose  Sack 
dicker  ist,  als  der  Ueberzug  an  der  Herzoberfläche. 

Sämmtliche  grosse  Gefässstämme , welche  von  dem  Herzen  ausgehen 
und  in  dasselbe  einmünden , werden , wenn  auch  in  verschiedener  Ausdehnung, 
von  dem  Pericardium  überzogen,  so  dass  auch  ihre  Füllung  und  Entleerung, 
welche  eine  gegenseitige  Verschiebung  in  unmittelbarer  Nähe  der  Herzab- 
theilungen zur  Eolge  hat,  ungehindert  stattfinden  kann.  Eine  spezielle  An- 
gabe über  die  Beziehung  des  Herzbeutels  zu  den  Gefässen  findet  sich  bei 
der  Topographie  der  letzteren. 

Die  verschieden  geformten  Einstülpungen  — Villi  peiHcardiaci  — , welche 
sich  an  der  Innenfläche  des  Herzbeutels  in  ähnlicher  Art  wie  an  den  Syno- 
vialhäuten der  Gelenke  vorfinden,  haben  denselben  Zweck,  wie  der  Liquor 
pericardii,  welcher  unter  normalen  Verhältnissen  4 — 7 Grm.  beträgt;  beide 
erscheinen  als  Lückenbüsser  bei  den  Bewegungen  des  Herzens. 

Topographie  des  Herzens. 

Das  menschliche  Herz,  welchem  der  Laie  iiTthümlich  eine  grosse  Summe 
von  Gemüthsqualitäten  neben  seiner  mechanischen  Ai-beitsleistung  als  Pump- 
werk für  den  Kreislauf  des  Blutes  zuschreibt,  erfordert  für  die  rhythmische 
Zusammenziehung  — Systole  — und  Erweiterung  — Diastole  — seiner 
beiden  Vorkammern  und  Kammern  eine  vollständig  freie  Lagerung  innerhalb 
des  Herzbeutels.  Wie  an  Stielen  hängt  das  Herz  an  seinen  grossen  Gefäss- 
stämmen  und  erlangt  nur  durch  diese  seine  Befestigung.  Als  konisch  ge- 
staltetes Organ  ist  es  mit  seiner  Basis  nach  rechts  und  oben,  mit  seiner 
Spitze  nach  unten  und  links  gerichtet.  Durchschnittlich  überragen  '7s  des- 
selben die  mediane  Körperebene  nach  links  und  rechts.  Seine  Zu- 

sammenziehungen und  Erweiterungen  sind  die  Ursache  für  seine  wechselnde 
Grenze  sowohl  zur  vorderen  Brustwand,  wo  es  von  den  beiden  scharfen 
Lungenrändern,  je  nach  In-  oder  Exspiration  in  verschiedenem  Grade,  ge- 
deckt ist,  als  auch  zum  ganzen  Mittelfellraum,  den  es  unmittelbar  über  dem 
Zwerchfell  erfüllt. 

Das  Herz  entsteht  im  Foetus  aus  einem  einfachen  contractilen  Rohr, 
welches  sich  allmählich  krümmt  und  an  dem  einen  Abschnitt  eine  Aus- 
buchtung, den  Vorhof,  erhält.  In  der  ursprünglich  einfachen  Kammer  wächst 
eine  Scheidewand  von  unten  nach  oben,  wodurch  dieselbe  sich  in  zwei  Ab- 
theilungen — Ventriculus  dexter  et  sinister  — theilt,  von  denen  jede  mit 
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dem  noch  einfachen  Vorhof  communicirt.  Auch  die  einfache  Schlagader 
theilt  sich  der  Länge  nach  in  zwei  Gefässe,  von  denen  dann  je  eines  mit 
einem  Ventrikel  in  Communication  tritt.  Das  aus  dem  rechten  Ventrikel 
hervorgehende  ist  die  Art.  pulmonalis  und  das  mit  dem  linken  in  Verbindung 
stehende  die  Aorta.  Auch  in  dem  einfachen  Vorhof  wächst  eine  Scheide- 
wand empor,  welche  aber  bis  zum  Ende  des  fötalen  Lebens  die  Rolle  einer 
Klappe  — Valvula  foraminis  ovalis  — spielt.  Nach  der  Geburt  kann  sich 
diese  Klappe  wegen  ihres  sehr  geringen  Ventilspieles,  das  ihr  stets  eigen- 
thümlich  ist,  leicht  schliessen , und  so  bilden  sich  zwei  vollständig  getrennte 
Vorhöfe,  von  denen  jeder  nur  mit  dem  correspondirenden  Ventrikel  durch  das 
Ostium  venosum  in  offener  Verbindung  bleibt.  Bei  mangelhafter  Ausbildung 
der  Scheidewände  im  Herzen  können  sowohl  die  beiden  Ventrikel,  als  auch 
die  beiden  Vorhöfe,  diese  häufiger  als  jene,  in  Communication  bleiben,  so 
dass  keine  vollständige  Trennung  zwischen  dem  venösen,  rechten  und  dem 
arteriellen,  linken  Herzen  erfolgt,  und  es  ist  dann  die  Möglichkeit  gegeben, 
dass  sich  das  venöse  und  arterielle  Blut  mischen. 

Das  rechte  Herz  ist  nach  vorn  und  rechts,  das  linke  mehr  nach  hinten 
und  links  gerichtet.  In  das  erstere  kehrt  durch  die  grossen  Venenstämme 
das  venöse  Blut,  welches  in  allen  Körpertheilen  zur  Ernährung  gedient  hat, 
zurück,  und  zwar  münden  die  zwei  Hohlvenenstämme  in  den  rechten  Vor- 
hof. Von  diesem  aus  kann  das  Blut  durch  das  weite  Ostium  venosum  in 
den  rechten  Ventrikel  gelangen,  und  da  dieser  das  Blut  nur  in  die  beiden 
Lungen  treibt,  so  sind  seine  Wandungen  von  mässiger  Stärke.  Das  in  den 
Lungen  durch  Gasaustausch  arteriell  gewordene  Blut  kehrt  durch  die  Lungen- 
venen nach  dem  linken  Vorhof  und  von  diesem  in  den  linken  Ventrikel 
zurück,  und  es  steht  somit  das  Blut  des  grossen  Körperkreislaufes  unter 
dem  Druck  dieser  Kammer,  wodurch  ihre  Wandung  eine  bedeutende  Mächtig- 
keit erlangt. 

Da  während  des  fötalen  Lebens  der  Lungen-  und  der  Körperkreislauf 
mit  einander  in  Communication  stehen,  so  fällt  den  beiden  Ventrikeln  gleich 
grosse  Arbeitsleistung  zu,  und  daher  sind  auch  ihre  Muskelwände  fast 
gleich  stark. 


Einzelne  Herzabtheilungen  und  ihre  Oeffnungen. 

Wird  die  Lage  des  Herzens  oder  die  seiner  Abtheilungen  an*  der  Leiche 
bestimmt,  so  darf  nie  übersehen  werden,  dass  das  Resultat  nur  das  eines 
individuellen  Falles  ist,  und  dass  weder  die  Grenze  der  Systole  noch  die 
der  Diastole  an  der  Leiche  gemessen  werden  kann.  Henke  hat  ganz  Recht, 
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wenn  er  sagt,  dass  auch  die  sorgfältigste  Bestimmung  der  Lage  der  ein- 
zelnen Herzabtheilungen  an  der  Leiche  ohne  allen  Werth  bleibe,  wenn  die 
Lageveränderung  bei  ihrer  lebendigen  Action  nicht  mit  in  Betrachtung 
komme. 

Das  rechte  oder  venöse  Herz  — Cor  dextrum  s.  venosum.  — 
Die  Lage  des  rechten  Herzens  ist  der  Art,  dass  dasselbe  in  seiner  grössten 
Ausdehnung  der  vorderen  Brustwand  zugekehrt  ist,  und  man  könnte  das- 
selbe ganz  zweckmässig  vorderes  Herz  nennen. 

So  reicht  der  rechte  dünnwandige  Vorhof  in  ausgedehntem  Zu- 
stand von  dem  Gelenk  des  rechten  dritten  Rippenknorpels,  an  dem  Mittel- 
fcllblatt  anliegend,  bis  herab  zum  Centrum  tendineum  des  Zwerchfells,  und 
hier  entspricht  seine  Grenze  annähernd  der  Verbindungsstelle  des  Brust- 
beinkörpers mit  dem  schwertförmigen  Fortsatz.  Er  ist  vollständig  von  dem 
rechten  scharfen  Lungenrand  gedeckt.  Zur  hinteren  Brustwand  liegt  er  so, 
dass  er  der  ganzen  Höhe  der  Körper  des  siebenten,  achten  und  neunten 
Brustwirbels  correspondirt.  (An  unserer  Figur  Taf.  VII  steht  das  Herz  um 
einen  Wirbel  höher  in  Folge  des  hohen  Zwerchfellstandes  gegen  das  Ende 
der  Schwangerschaft.)  Rechts  überragt  der  rechte  Vorhof  den  Brustbeinrand 
in  der  Ausdehnung  von  beinahe  4 Cm.,  sein  Herzohr  liegt  hinter  dem 
Brustbeinkörper  und  reicht  mitunter  bis  zu  seinem  linken  Rande.  Der  Ab- 
stand des  rechten  Vorhofes  von  der  vorderen  Fläche  der  Wirbelsäule  beträgt 
3 Cm.  und  der  von  der  inneren  Fläche  des  Brustbeins  2,5  Cm.  (diese  Masse 
sind  einer  sagittal  durchschnittenen,  gefrornen  Leiche  entnommen).  Unsere 
Abbildung  auf  Taf.  IX,  a ist  nach  einer  Leiche  mit  normalen  Lungen,  aber 
etwas  grossem  Herzen  ausgeführt,  und  nach  der  sinnreichen  Darstellung 
Henke’s  wurde  die  systolische  Ausdehnung  des  rechten  Vorhofes  (5)  ein- 
gezeichnet. Contrahirt  sich  der  rechte  Vorhof,  w'ährend  der  rechte  Ventrikel 
von  ihm  aus  sich  füllt,  so  rückt  derselbe  höher  empor  und  nähert  sich 
etwas  der  Mittellinie  des  Brustbeinkörpers. 

Wird  das  Brustbein  entfernt,  so  erscheint  eine  dreieckige  Stelle  des 
Herzbeutels,  welche  von  den  scharfen  Lungenrändern  nicht  gedeckt  wird,  und 
an  dieser  Stelle  gelangt  man  zunächst  auf  den  rechten  Ventrikel  (s.  Taf.  I, 
A,  e).  Seine  Basis  steht  schief  hinter  dem  Brustheinkörper  und  entspricht 
bei  der  Diastole  dem  Gelenke  des  dritten  und  bei  der  Systole  dem  des 
vierten  bis  fünften  Rippenknorpels,  jedoch  so,  dass  die  Atrio-ventricular- 
üeffnung  mit  der  dreizipfeligen  Klappe  — Valvula  tricuspidalis  s.  atrio- 
ventricularis  dextra  — hinter  dem  Brustbeinkörper  sich  befindet.  Die  Spitze 
des  rechten  Ventrikels  ragt  weit  nach  abwärts  in  die  linke  Abtheilung  des 
Mittelfellraums  und  erreicht  als  Theil  der  Herzspitze  den  Zwischenknorpel- 
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raum  der  fünften  und  sechsten  linken  Rippe  in  ziemlicher  Entfernung  vom 
Brustbein. 

Nach  Bamberger  und  Henke  rückt  die  Spitze  bei  der  Herzsystolc 
nicht  nach  oben,  sondern  nach  unten,  und  die  Basis  nähert  sich  der  Spitze. 
Die  vordere  Fläche  sieht  gegen  die  vordere  Brustwand  und  wird  von  den 
scharfen  Rändern  beider  Lungen  bis  auf  die  oben  erwähnte  Stelle  gedeckt. 
Sie  entspricht  dem  Brustbeinkörper  in  seinem  unteren  Abschnitt,  den  Knor- 
peln der  dritten,  vierten  und  fünften  Rippe  und  den  zwischen  diesen  befind- 
lichen Intercostalräumen.  Die  sog.  hintere  Fläche  des  rechten  Ventrikels 
ruht  auf  dem  Zwerchfell  und  hat  nur  rechts  hinter  sich  das  kurze  Stück 
der  unteren  Hohlvene. 

Das  Ostium  venosum  zwischen  dem  rechten  Vorhof  und  Ventrikel  hat 
bei  den  Contractionen  des  Herzens  einen  wechselnden  Durchmesser.  Die 
an  seiner  Ventrikelseite  angebrachte  Tricuspidalklappe  steht,  wie  die  Oeff- 
nung,  schief  und  entspricht  der  linken  Brustbeinhälfte  an  dem  sagittalen 
Durchschnitt  männlicher  Körper.  Eine  Nadel,  am  Gelenk  der  vierten  Rippe 
horizontal  eingeführt,  gelangt  annähernd  in  die  Mitte  derOeffnung;  an  un- 
serni  Durchschnitt  des  weiblichen  Körpers  steht  sie,  wie  das  ganze  Herz, 
in  Folge  der  Ausdehnung  des  Uterus  einen  Zwischenrippenraum  höher,  ent- 
spricht aber  auch  hier  mit  ihrer  Mitte  dem  dritten  Zwischenknorpelraum 
dicht  am  linken  Brustbeinrande. 

Da  die  Basis  des  Ventrikels  sich  der  Herzspitze  während  der  Systole 
nähert,  so  rückt  auch  die  Tricuspidalklappe  tiefer  nach  links  herab  gegen 
die  Spitze.  Die  oben  erwähnte  Stellung  der  Tricuspidalklappe  hinter  der 
linken  Brustbeinhälfte  mag  annähernd  jene  bei  der  Systole  sein,  denn  an 
den  Durchschnitten  durch  den  männlichen  und  weiblichen  Körper  sind  die 
Ventrikel  so  eng,  wie  sie  halb  im  Zustande  der  Systole  sich  befinden.  In 
der  diastolischen  Stellung  des  Ventrikels  rückt  die  Tricuspidalklappe  etwas 
mehr  nach  rechts  und  oben. 

Das  Ostium  arteriosum  mit  den  drei  Semilunarklappen  steht  um 
4 — 5 Cm.  höher,  als  die  Tricuspidalklappe,  und  entspricht  der  vorderen 
Brustwand  zwischen  der  zweiten  und  dritten  linken  Rippe  in  geringer  Ent- 
fernung vom  Brustbeinrand. 

Das  linke  oder  arterielle  Herz  — Cor  s inistr  um  s.  arterio- 
sum — ist  gi’össtentheils  hinter  dem  rechten  gelegen,  dem  hinteren  Mittel- 
fellraum, dem  linken  Mittelfellblatt  und  dem  Zwerchfell  zugewendet.  Die 
theils  musculösen , theils  membranösen  Scheidewände  grenzen  es  vom  rechten 
ab.  In  Folge  der  hohen  Stellung  des  linken  Vorhofes  ist  der  Längedurchmesser 
des  linken  Herzens  von  der  Basis  zur  Spitze  etwas  grösser,  als  der  des  rechten. 
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Der  linke  Vorhof  — Atrium  sinistrum  — oder  Lungenvenensack 
ist  fast  ganz  nach  rückwärts,  gegen  den  hinteren  Mittelfellraum  gelagert 
und  zwischen  die  beiden  Lungenwurzeln  eingeschlossen.  Er  steht  höher  als 
alle  übrigen  Herzabtheilungen , so  dass  er  nur  1,5  Cm.  unter  der  Theilungs- 
stelle  der  Trachea  sich  befindet.  Nur  mit  der  Spitze  seines  Herzohres  ist 
er  während  der  Diastole  gegen  die  vordere  Brustwand  gekehrt.  Der  Herz- 
beutel überzieht  seine  hintere  Fläche  bis  zur  oberen  Grenze,  wo  auf  jeder 
Seite  die  zwei  Lungenvenen,  die  ihn  mit  arteriellem  Blute  füllen,  einmünden. 
Obgleich  er  von  einer  Lungenwurzel  bis  zur  andern  reicht,  ist  er  doch  nach 
dem  linken  Brustraum  mehr  ausgebuchtet , als  nach  dem  rechten  (Taf.  YH , 35 
und  Taf.  X,  C.  8). 

Die  linke,  dickwandige  Kammer  — Ventriculus  sinister  — 
liegt  nach  links  und  hinten  im  Herzbeutel,  so  dass  ein  schmaler  Streif 
derselben,  vom  scharfen  Rand  der  linken  Lunge  gedeckt,  gegen  die  vor- 
dere Brustwand  gerichtet  ist.  An  seiner  nach  rechts  und  oben  stehenden 
Basis  nimmt  er  den  linken  Vorhof  auf,  und  sein  stumpfes  unteres  Ende 
bildet  die  eigentliche  Herzspitze,  welche  sich  bei  der  Systole  und  Diastole 
eben  so  verhält,  wie  die  Spitze  des  rechten  Herzens.  Die  grösste  Fläche 
des  linken  Ventrikels  ist  gegen  das  linke  Mittelfellblatt  und  den  hinteren 
Mittelfellraum  gerichtet.  Sie  ruht  theilweise  auf  dem  Zwerchfell,  dessen 
Hebungen  und  Senkungen  das  Herz  folgt. 

Das  Ostium  venosum  des  linken  Herzens  mit  seiner  zweizipfe- 
ligen Klappe  — Valvula  hicuspidalis  s.  atrio-ventricularis  sinistra  — ver- 
hält sich  bezüglich  seiner  Weite  und  Stellung  je  nach  der  Action  des  Herzens 
eben  so  verschieden,  wie  die  venöse  Oetfnung  im  rechten  Herzen.  Es  steht 
um  1,5  Cm.  höher  als  das  des  rechten  Herzens  und  etwa  1 Cm.  schief  nach 
links  und  hinter  letzterem.  Eine  Nadel,  in  den  dritten  Intercostalraum 
dicht  am  linken  Brustbeinrand  in  horizontaler  Ebene  eingeführt,  trifft  an- 
nähernd die  Mitte  der  Oeffnung.  Ihre  schiefe  Stellung  weicht  nur  etw^as 
von  jener  des  Ostium  venosum  des  rechten  Herzens  ah. 

Das  Ostium  arteriosum  der  linken  Kammer,  welches  in  die  Aorta 
führt,  ist  mit  drei  halbmondförmigen  Klappen  versehen.  Diese  Oeffnung 
steht  um  1,5  Cm.  tiefer  als  das  Ostium  ay'teriosum  der  Art.  pulmonalis, 
jedoch  um  3 Cm.  höher  als  das  Ostium  venosum  des  linken  Herzens.  Sie 
befindet  sich  rechts  hinter  dem  Ostium  arteriosum  der  Art.  j)ulmonalis 
(s.  Taf.  X,  B). 

Für  praktische  Zw'ecke  ist  das  Studium  der  Topographie  der  Klappen, 
ihres  Mechanismus  und  der  durch  ihn  erzeugten  Klappentöne,  sowie  ihrer 
Veränderungen  bei  Erki’ankungen  der  Klappen  von  besonderem  Interesse. 


Veränderung  der  Herzlage  in  verschiedenen  Altersperioden. 


55 


Die  Klappen  in  dem  Herzen  erzeugen  nämlich  bei  ihrer  Schliessung  zwei 
Töne.  Der  erste  entsteht  durch  Verschluss  der  beiden  Atrioventricular- 
klappen  bei  der  Systole  der  Ventrikel  und  theilweise  durch  die  Muskel- 
contraction  selbst.  Den  vorherrschenden  Antheil  an  der  Erzeugung  des 
ersten  Tones  hat  jedoch  der  Klappenschluss.  Der  zweite  Ton  wird  hervor- 
gerufen durch  die  Schliessung  der  halbmondförmigen  Klappen  bei  der  Diastole 
der  Ventrikel  und  der  Zusammenziehung  der  Aorta  und  Art.  pulmonalis. 

Da,  wie  wir  gesehen  haben,  die  Atrioventricularklappen  die  tiefste  Stel- 
lung einnehmen,  so  wird  auch  der  von  ihnen  erzeugte  Ton  im  vierten  Inter- 
costalraum  links  vom  Brustbein  am  deutlichsten  gehört.  Warum  der  erste 
Ton  etwa  5 Cm.  entfernt  vom  linken  Brustbeinrand  am  intensivsten  gehört 
wird,  ist  nicht  zur  Genüge  aufgeklärt;  denn  diese  Stelle  ist  sicherlich  nicht 
die  den  Klappen  zunächst  liegende. 

Ganz  in  dem  Verhältniss,  als  die  Semilunarklappen  im  Thoraxraum 
höher  stehen,  als  die  Atrioventricularklappen,  wird  auch  der  zweite  Herzton 
höher  oben  gehört,  als  der  erste.  Im  zweiten  Intercostalraum  und  an  der 
Articulation  des  dritten  Rippenknorpels  wird  derselbe  am  klarsten  wahr- 
genommen. 

Für  die  einzelnen  Klappen  gibt  P.  Niemeyer  folgende  Stellen  an,  wo 
dieselben  bei  Veränderung  der  Töne  in  Folge  von  Krankheiten  am  deut- 
lichsten sich  hören  lassen: 

1)  für  die  Valvula  bicuspidalis  der  vierte  Intercostalraum  l'/j — vom 
linken  Rande  des  Brustbeins; 

2)  für  die  Trkuspidalis  der  dritte  linke  Intercostalraum  am  Rande  des 
Brustbeins  bis  zum  Gelenk  des  Knorpels  der  fünften  Rippe; 

3)  für  die  Semilunarklappen  der  Aorta  die  Gegend  über  und- um  das  Ge- 
lenk des  dritten  linken  Rippenknorpels; 

4)  für  die  Semilunarklappen  der  Art.  pulmonalis : der  zweite  und  dritte 
Intercostalraum  am  linken  Rande  des  Brustbeins. 

Veränderung  der  Herzlage  in  verschiedenen  Altersperioden. 

Bei  Erwähnung  der  Stellen,  wo  man  die  Herztöne  am  deutlichsten  höi’t, 
muss  daran  erinnert  werden,  dass  die  Lage  des  Herzens  sich  nach  dem 
Alter  des  Individuums  verschieden  verhält  und  demnach  die  angeführten 
Stellen,  wo  die  Klappentöne  am  deutlichsten  gehört  werden,  eine  Ortsver- 
änderung erleiden.  Schon  an  unserm  sagittalen  Durchschnitt  (Taf.  VH)  wird 
erkannt,  dass  das  Zwerchfell  und  mit  ihm  das  Herz  sehr  hoch  im  Brust- 
raum steht,  und  zwar,  wie  schon  erwähnt,  in  Folge  von  Schwangerschaft. 
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Ebenso  ergeben  unsere  Abbildungen  von  Durchschnitten  neugeborner  Kinder, 
dass  hier  das  Zwerchfell  mit  dem  Herzen  sehr  hoch  steht.  Hamm  er  nick 
unterscheidet  geradezu 

1)  eine  oberflächliche  oder  ursprüngliche  Lage  des  Herzens , wie 
sie  nur  bei  jugendlichen  Individuen  vorkömmt.  Eine  solche  Lage,  bei 
welcher  das  Herz  in  grosser  Ausdehnung  an  die  vordere  Brustwand 
angrenzt,  ist  in  Taf.  X,  Fig.  C und  Taf.  XI,  Fig.  A dargestellt; 

2)  eine  tiefe  oder  abgeleitete  Herzlage,  wie  sie  sich  bei  Erwach- 
senen und  im  vorgerückten  Alter  in  Folge  der  tieferen  Zwerchfell- 
stellung findet. 

Diese  Auffassungen  Hammernick’s  finde  ich  nach  meinen  eigenen 
Beobachtungen  in  vielen  Beziehungen  richtig,  nur  wird  man  nicht  leicht 
eine  Altersperiode  angeben  können,  in  der  die  eine  Lage  in  die  andere  über- 
geht, denn  die  Lageveränderung  des  Herzens  nach  der  Geburt  ist  eine  ganz 
allmähliche. 


Die  äussere  Oberfläche  des  Herzens. 

Die  Oberfläche  des  Herzens  bedarf  in  topographischer  Hinsicht  noch  einer 
besonderen  Erwähnung,  weil  in  ihren  Binnen,  die  mit  Fett  ausgepolstert  sind, 
die  Kranzgefässe  des  Herzens,  die  Nerven  und  Lymphgefässe  verlaufen. 

Das  Fett  ist  an  der  unebenen  Herzoberfläche  als  Ausfüllungsmaterial 
ebenso  erforderlich,  wie  jenes  innerhalb  der  Augenhöhle  für  die  rollenden 
Bewegungen  des  kugelig  gestalteten  Augapfels  oder  wie  das  Fett  im  gi’ossen 
Netz  und  in  den  fettigen  Anhängen  des  Dickdarms  für  die  peristaltischen 
Bewegungen-  der  cylindrisch  geformten  Darmschlingen.  Die  Herzoberfläche 
kann  sich  ja  nur  dann  der  glatten  Innenfläche  des  Herzbeutels  allseitig  au- 
schmiegen , wenn  dieselbe  theilweise  durch  Fett  geebnet  ist.  Auch  die  Kranz- 
gefässe des  Herzens  bedürfen  als  cylindrische  neben  einander  liegende  Ge- 
bilde der  fettigen  Umhüllung. 

Von  den  beiden  Kranzgefässen  — Arteriae  coronariae  cor  dis  — , 
welche  dem  Herzen  das  Ernährungsmaterial  zuführen,  geht  das  linke  von 
dem  Anfangstheil  der  Aorta  aus  dem  linken  Sinus  Valsalvae  hervor,  schickt 
einen  ansehnlichen  Zweig  zur  vorderen  Längsfurche  und  in  dieser  bis  zur 
Herzspitze,  einen  anderen  nach  rückwärts  zur  linken  Kammer.  Bei  einer 
Herzwunde  können  diese  Zweige  ohne  Eröffnung  der  Kammern  verletzt 
werden,  mit  Blutung  in  den  Herzbeutel,  die  dadurch  bald  tödtlich  wird,  dass 
die  Erweiterungen  des  Herzens  wegen  Anfüllung  des  Herzbeutels  mit  Blut 
unmöglich  werden. 


Die  Muskeln  des  Herzens. 
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Die  Ärterla  coronariu  cordis  dextra  nimmt  ihren  Ursprung  aus  dem 
rechten  vorderen  Sinus  Valsulvue^  in  sehr  seltenen  Fällen  aus  der  Subclavia 
dextra,  und  gelangt  im  Sulcus  circularis,  gedeckt  vom  rechten  Herzohr,  nach 
der  rechten  Kammer  und  in  die  hintere  Längsfurche , um  sich  bis  zur  Herz- 
spitze hinab  zu  verästeln. 

Atheromatöse  Erkrankungen  der  Kranzgefässe  mit  Verengerung  der  Lu- 
mina werden , wenn  dieselbe  einen  hohen  Grad  erreicht  hat , die  Blutzufuhr 
zum  Herzmuskel  beeinträchtigen,  und  in  Folge  davon  treten  meist  fettige 
Entartungen  in  den  Muskelfasern  in  einem  Grade  ein,  dass  das  Pumpwerk 
allmählich  geschwächt  wird  und  endlich  seinen  Dienst  plötzlich  versagt. 

Die  Vena  coronaria  magna  cordis,  welche  das  Blut  aus  der  Herz- 
rauskulatur  zurückführt,  entwickelt  sich  in  der  Nähe  der  Herzspitze,  läuft 
in  der  vorderen  Längsfurche  empor  und  biegt  in  der  linken  Abtheilung  des 
Sulcus  circularis  nach  hinten , um  nach  Aufnahme  eines  ansehnlichen  Zweiges 
an  der  hinteren  Herzwand  sich  in  den  rechten  Vorhof  zu  begeben.  An 
ihrer  Einmündung  befindet  sich  rechts  und  vorn  die  kleine  Valvula  Thebesii, 
welche  die  Mündung  der  Vene  bei  der  Contraction  des  Vorhofes  verschliesst 
und  den  Rückfluss  des  Blutes  in  der  Kranzvene  verhindert. 

An  dem  Herzen  einer  achtzigjährigen  Frau  fand  ich  die  Vena  coronaria  magna 
cordis  in  den  linken,  arteriellen  Vorhof  einraünden.  Nur  einzelne  schwache  Venenzweige, 
welche  von  der  rechten  Ventrikelwand  stammten,  begaben  sich  in  den  rechten  Vorhof. 
Eine  Klappe  war  an  der  Einmündungsstelle  des  linken  Vorhofes  nicht  vorhanden. 

Eine  Anzahl  kleinerer  Venen,  welche  von  dem  rechten  Ventrikel  das 
Blut  sammeln  und  im  rechten  Vorhof  münden , werden  Venae  cordis  parvae 
genannt.  Bochdalek  und  Lannelangue  widersprechen  den  Angaben 
Luschka’s  u.  A.,  dass  die  sog.  Foramina  Thebesii  nur  blinde  Einsenkungen 
des  Endocardiums  seien;  die  beiden  genannten  Autoren  halten  die  Ein- 
senkungen für  Mündungen  von  Venen. 


Die  Muskeln  des  Herzens. 

Die  Muskulatur  der  einzelnen  Herzabtheilungen  bietet  eine  ziemlich 
complicirte  Anordnung  dar,  welche  in  der  systematischen  Anatomie  eine 
spezielle  Erörterung  findet.  Obgleich  das  Herz  nicht  wie  die  animalen  Mus- 
keln dem  Einfluss  des  Willens  unterthan  ist,  bestehen  doch  seine  Muskeln 
aus  quergestreiften  animalen  Easern,  zwischen  denen  aber  das  Bindegewebe 
viel  geringgradiger  entwickelt  ist,  als  in  den  willkürlichen  Muskeln  des 
Skelets.  Alle  einzelnen  Muskelbündel  zeigen  auch  nicht  jene  parallele  An- 
ordnung, wie  in  den  übrigen  Muskeln,  sondern  sie  stehen  durch  vielfache 
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Anastomosen  in  gegenseitigem  Zusammenhang,  so  dass  ein  feines  musku- 
löses Gittenverk  fast  an  allen  Stellen  des  Herzens  zugegen  ist. 

Die  Muskulatur  der  Vorhöfe  ist  von  jener  der  Ventrikel  getrennt.  Ein 
Zusammenhang  beider  findet  nur  an  den  fibrösen  Ringen,  welche  die 
Ostia  venosa  umgeben,  in  der  Art  statt,  dass  die  Muskelfasern  der  Vorhöfe 
: und  die  der  Ventrikel  von  den  Faserringen  entspringen.  Dadurch  ist  die 

Möglichkeit  gegeben,  dass  eine  ungleichzeitige  Zusammenziehung  der  Vor- 
höfe und  der  Kammern  erfolgt,  und  zwar  in  antagonistischem  auf  einander 
folgendem  Rhythmus.  Auf  die  Contraction  der  Vorhöfe  erfolgt  die  Erweite- 
rung der  Ventrikel,  und  wenn  diese  sich  zusammenziehen  und  das  Blut  in 
die  Schlagadern  treiben , füllen  sich  von  den  grossen  Venen  her  die  beiden 
; Vorhöfe. 

Der  gleichzeitigen  Contraction  beider  Vorhöfe  entspricht  die  Muskel- 
anordnung  insofern,  als  eine  oberflächliche  Muskellage  für  die  beiden  Vor- 
||  höfe  und  eine  tiefe  für  jeden  einzelnen  Vorhof  vorhanden  ist. 

li  Ebenso  verhält  sich  die  Muskulatur  an  den  Kammern.  Die  oberfläch- 

liche Schichte  gehört  beiden  Ventrikeln  zugleich  an , die  tiefe  Lage  dagegen 
:j  jedem  Ventrikel  allein.  Die  tiefe  Lage  ist  an  den  longitudinalen  Rinnen 

’l  vollständig  getrennt,  die  oberflächliche  dagegen  geht  über  dieselben  von  einer  , 

il  Herzhälfte  auf  die  andere  über,  eine  Anordnung,  die  leicht  zu  sehen  ist, 

j|  wenn  man  horizontale  Durchschnitte  durch  beide  A^entrikel  macht.  An  den 

'!  Vorhöfen  ist  die  oberflächliche  gemeinsame  Muskellage  mehr  in  Form  von 

'I  cirkulären  Zügen  angebracht,  von  denen  einer  sich  auf  die  untere  Hohl- 

ij  vene  fortsetzt.  Am  rechten  Vorhof  entspringt  die  tiefe  Muskellage  vom 

:i  Faserring  und  bildet  dann  cirkuläre  und  longitudinale  Bündel,  welche  nur 

■ dem  Vorhof  allein  und  den  Endstücken  der  Hohlvenen  angehören.  Von  dieser 

Muskellage  treten  scharf  begrenzte  Bündel  gegen  den  Hohlraum  etwas  vor 
und  bilden  die  Musculi  pectinati. 

' Die  Muskeln  des  linken  Vorhofes  nehmen  auch  ihren  Ursprung  vom  | 

Faserring,  und  umfassen  als  gleichmässige  Lamellen  die  vordere  und  hin-  j 
I tere  Fläche,  um  zwischen  den  Lungenvenen  einander  zu  begegnen.  In  der 

Nähe  der  Einmündung  erhalten  die  Lungenvenen  eine  kreisförmige  Schichte  i 
von  den  Muskelfasern  des  linken  Vorhofes,  so  dass  dieselben  einen  hohen 
Grad  von  Zusammenziehungsfähigkeit  erlangen.  Die  Innenfläche  des  linken  ' 

Vorhofes  erscheint  glatt,  weil  die  Muskelbündel  gleichmässig  neben  ein-  i 

ander  liegen  und  nur  im  linken  Herzohr  netzförmig  angeordnete  Vorsprünge  | 

bilden. 

Auch  die  Vorhofsscheidewand  enthält  an  ihrer  Peripherie  eine  ziemlich 
mächtige  MuskeUage.  In  dem  centralen  Theil  der  Scheidewand  jedoch. 
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der  früheren  Valvula  foraminis  ovalis,  sind  die  Muskelfasern  nur  spärlich 
vorhanden. 

Die  Muskelfasern  der  Ventrikel  entspringen  von  den  faserknorpeligen 
Ringen  und  laufen  oberflächlich  in  spiralen  Touren  um  die  Ventrikelwände, 
in  der  Tiefe  aber  voi-wiegend  in  longitudinaler  Richtung,  so  dass  bei  der 
Contraction  die  Längenachsen  der  Ventrikel  sich  vorwiegend  verkürzen.  In 
der  Ventrikelscheidewand  liegen  die  Bündel  beider  Ventrikel  einander  sehr 
nahe  und  eine  Anzahl  derselben  kreuzt  sich. 

An  der  Innenfläche  des  rechten  Ventrikels  springen  die  Muskeln  kegel- 
förmig vor,  und  bilden  drei  grössere  und  gewöhnlich  zwei  kleinere  Muskeln, 
Musculi  papilläres,  von  denen  die  Sehnenfäden  — Chordae  tendineae  — 
ausgehen,  um  sich  mit  den  Ventrikelflächen  der  Tricuspidalklappe  in  Ver- 
bindung zu  setzen.  Neben  diesen  grösseren  Muskeln  befindet  sich  im  rechten 
Ventrikel  ein  Gitterwerk  von  verschieden  geformten  Balken  — Trabeculae 
carneae  — , aus  denen  die  Papillarmuskeln  sich  theilweise  erheben. 

Auch  am  linken  Ventrikel  haben  die  Muskelfasern  oberflächlich  eine 
spiralförmige,  in  der  Tiefe  aber  eine  vorwiegend  longitudinale  Anordnung. 
Sie  stehen  mit  dem  fibrösen  Faserring  in  Verbindung  und  erzeugen  grössten- 
theils  die  Ventrikelscheidewand.  Auch  sie  bilden  die  in  dem  Ventrikelraum 
vorspringenden  zwei  starken  Muskeln,  — Musculi  papilläres  — welche  mit 
ihren  Sehnenfäden  in  die  Ventrikelfläche  der  Mitralis  übergehen  und  diese 
bei  der  Systole  fi.\iren.  Diese  Muskeln  stehen  mit  dem  zierlichen  Gitterwerk 
der  Innenfläche  — Trabeculae  carneae  — ebenso  in  Zusammenhang,  wie  in 
der  rechten  Kammer. 

Die  Innenfläche  des  Herzens  und  die  Klappen. 

Die  unebene  Innenfläche  des  Herzens  wird  von  einer  glatten  glänzenden 
Haut  — Endocardium  — ausgekleidet.  Dieselbe  überzieht  alle  Vertiefungen 
und  Erhabenheiten  der  einzelnen  Herzabtheilungen  und  man  kann  sie  als 
verdünnte  Fortsetzung  der  Gefässwand  ansehen , welche  an  dem  Herzen  eine 
besondere,  aus  quergestreiften  Muskelfasern  bestehende  Schichte  erhalten 
hat.  An  einzelnen  Stellen  lassen  sich  am  Endocardium  drei  Schichten 
unterscheiden,  an  anderen  dagegen  stellt  dasselbe  einen  einfachen  dünnen 
Ueberzug  dar,  welcher  an  der  freien  Innenseite  ein  einschichtiges  poly- 
gonales Plattenepithel  trägt.  Seine  stäi'kste  Entwickelung  erlangt  das  Endo- 
cardium im  linken  Vorhof  und  an  den  verschieden  geformten  Duplikaturen, 
welche  die  Herzklappen  darstellen. 

In  dem  rechten  Vorhofe  überzieht  das  Endocardium  die  Musculi  pectinati 
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und  erzeugt  zwei  Klappen.  Die  eine  befindet  sich  an  der  Einmündungsstelle 
der  Vena  coronuria  magna  cordia.  Sie  ist  vorn  und  rechts  an  der  Oeffnung 
angebracht  und  wurde  oben  unter  dem  Namen  Valvula  Thebesii  erwähnt. 
i\Iituuter  erscheint  dieselbe  rudimentär  oder  sie  kann  auch  vollständig  fehlen. 

Eine  wichtige  fötale  Klappe  ist  am  Boden  des  rechten  Yorhofes  fast 
quer  vor  der  Einmündung  der  unteren  Hohlvene  angebracht;  es  ist  die.ss  die 
Valvula  Eustachii  (Taf.  XIII,  Eig.  B,  11).  Dieselbe  lenkt  beim  Foetns 
den  Blutstrom  der  unteren  Hohlvene  durch  das  Foramen  ovale  direkt  in 
den  nach  rückwärts  gelagerten  linken  Vorhof,  welcher  gleichzeitig  mit  dem 
rechten  sich  füllen  muss.  Die  ovale  Oeffnung  steht  schief  über  der  Mün- 
dung der  Hohlvene  und  kann  demnach  den  Blutstrom  aus  der  untern  Hohl- 
vene leicht  aufnehmen.  Schliesst  sich  nach  der  Geburt  das  Foramen  ovale, 
so  wird  die  Valvula  Eustachii  bedeutungslos  und  es  beginnt  ihre  Rück- 
bildung der  Art,  dass  häufig  an  ihrer  Stelle  beim  Erwachsenen  nur  ein 
durchlöchertes  Klappenrudiment  oder  ein  einfacher  Wnlst  gefunden  wird. 

An  der  Vorhofsscheidewand  zeigt  sich  an  jener  Stelle,  welche  beim 
Fötus  die  ovale  Oeffnung  umrahmte,  ein  wulstiger  Vorsprung:  Isthmus 
Vieussenii  genannt.  Derselbe  ist  die  Folge  starker  Entwickelung  der  mus- 
kulösen Vorhofsscheidewand,  mit  welcher  beim  Erwachsenen  die  Klappe  der 
ovalen  Oeffnung  verwachsen  ist.  Ziemlich  häufig  bleibt  an  der  oberen 
Umrandung  eine  schief  gestellte  Spalte  auch  beim  Erwachsenen  übrig,  durch 
welche  beide  Vorhöfe  communiciren , ohne  dass  die  S3unptome  der  Cyanosis 
zugegen  wären.  Noch  zu  erwähnen  ist , dass  hinten , in  der  Nähe  der  Vor- 
hofsscheidewand, im  rechten  Vorhof  zwischen  den  Mündungen  der  beiden 
Hohlvenen  ein  Vorsprung  sich  befindet,  welcher  den  Namen  Tuberculum 
Loweri  führt.  Ob  demselben  die  ihm  von  seinem  Entdecker  zugeschriebene 
Bedeutung  zukömmt,  die  beiden  Blutströme  aus  den  Hohlvenen  von  einander 
abzulenken,  bedarf  noch  einer  näheren  Prüfung.  An  den  durchschnittenen 
gefrornen  Leichen  fand  ich  denselben  kaum  nennenswerth  angedeutet. 

Die  im  rechten  Ventrikel  zur  Verschliessung  der  Atrioventrikular- 
Oeffnung  bei  seiner  Systole  angebrachte  Valvula  tricuspidalis  stellt  eine 
Duplikatur  des  Endocardium  dar,  und  steht  mit  dem  faserknorpeligen  Ring, 
der  sie  verstärken  hilft,  am  Ostium  venosum  in  innigem  Zusammenhang. 
Die  drei  Zipfel  der  Atrioventriknlar-Klappe  in  der  rechten  Kammer  sind  an 
der  Anheftungsstelle  am  Sehnenring  ziemlich  dick,  gegen  den  freien  Rand 
aber  werden  sie  dünner,  besonders  entsprechend  jenen  Stellen,  welche  sich 
beim  Klappenschluss  mit  ihren  Vorhofsflächen  an  einander  legen.  Die  Ventri- 
kularfläche  der  Valvula  tricuspidalis  wird  durch  den  Uebergang  der  zahl- 
reichen Chordae  tendineae  an  den  verschiedenen  Stellen  verstärkt. 
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Alle  Klappen  des  Herzens  werden  von  zahlreichen  Gelassen  und  Nerven 
durchzogen,  und  es  sind  somit  alle  Bedingungen  für  lebhaften  Stoffumsatz 
und  Ernährungsstörungen  in  ihnen  gegeben. 

In  dem  linken  Vorhof  erscheint  das  Endocardium  als  dicke  weisse 
Membran,  durch  welche  man  nicht  in  der  Weise,  wie  im  rechten  Vorhofe, 
die  Muskelsubstanz  durchschimmern  sieht.  Dieselbe  setzt  sich  in  die  vier 
Mündungen  der  Venae  pulmonales  fort. 

An  der  Vorhofsscheidewand  ist  beim  Foetus  die  dünne  Valvula  fora- 
minis  ovalis  mit  sehr  geringgradigem  Ventilspiel  angebracht;  sie  öffnet 
sich  nach  dem  linken  Vorhof  hin,  erst  am  Ende  des  fötalen  Lebens  erreicht 
sie  eine  solche  Grösse,  dass  sie  den  oberen  Band  der  ovalen  Oeffnung  be- 
deckt und  beim  Eintritt  der  Respiration  verschliesst  sie  das  Foramen  ovale 
durch  vollständige  Verwachsung  mit  dem  oberen  Rande. 

Auch  die  Valvula  mit r all s steht  in  innigem  Zusammenhang  mit 
dem  fibrösen  Ring  am  Ostium  venosum.  Sie  ist  aus  zwei  Zipfeln  gebildet, 
von  denen  der  vordere , gegen  die  Aorta  gerichtete , eben  so  wie  der  hintere 
Muskelfasern  einschliesst.  Die  Chordae  tendineae,  welche  von  je  einem 
Papillarmuskel  ausgehen,  setzen  sich  an  beiden  Klappen  fest  und  in  Folge 
der  Anheftung  der  Sehnenfäden  an  allen  Stellen  der  Ventrikularfläche  der 
Mitralis  wird  dieselbe  während  der  Systole  des  Ventrikels  geschlossen  und 
segelähnlich  gespannt,  wobei  ihre  freien  Ränder  sich  umbiegen  und  mit 
ihren  Vorhofsflächen  an  einander  legen. 

An  der  Ursprungsstelle  der  Art.  pulmonalis  aus  dem  Conus  arteriosus 
der  rechten  Kammer  sind  eben  so  wie  an  der  Aorta  die  drei  taschenähn- 
lichen Ventile  — Valvulae  semilunares  — als  Duplikaturen  des  Endo- 
cardiums  angebracht. 

Die  Fläch enausdehnung  der  drei  Klappen  ist  viel  grösser,  als  der  Quer- 
durchschnitt des  Gefässlumens , an  welchem  sie  sich  befinden.  Bogenförmig 
springen  sie  an  den  Arterienwänden  vor,  und  erscheinen  nach  dem  Gefäss- 
rohr  hin  als  ausgehöhlte  Taschen,  welche  nach  aussen  von  Ausbuchtungen 
— Sinus  Valsalvae  — begrenzt  werden.  An  der  Anheftungsstelle  sind  die 
Semilunarklappen  auch  bedeutend  stärker  als  gegen  ihre  freien  Ränder,  an 
denen  sich  in  der  Mitte  je  einer  Klappe  kleine  Verdickungen  befinden, 
welche  NoduU  Morgagnii  in  den  Klappen  der  Art.  pulmonalis,  und  Noduli 
Arantii  in  denen  der  Aorta  genannt  werden.  Auch  die  Semilunarklappen 
erhalten  von  dem  Endocardium  der  Vorkammern  und  der  Kammern  ihre 
Gefässe,  welche  zierliche  Netze  in  denselben  bilden. 

Wenn  die  Semilunarklappen  bei  der  Diastole  der  Ventrikel  sich 
schliessen , und  so  dem  Blut  aus  den  Arterienstämmen  den  Rückfluss 
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unmöglich  machen , müssen  ihre  dünnen  Ränder  nach  dem  Arterienrohr  um- 
gebogen werden,  damit  jede  Klappe  eine  dreieckige  Gestalt  erlangt  und  den 
dritten  Theil  des  Gefässlumens  ausmacht.  Oeffnen  sich  die  Klappen,  so 
werden  sie  gegen  die  Gefässwand  gedrängt,  ohne  jedoch  diese  vollständig 
zu  erreichen.  Jene  Spuren  an  den  oberen  Grenzen  der  Sinus  Valsalvae, 
welche  man  mit  der  Anlegung  der  Klappen  in  Beziehung  gebracht  hat, 
finden  vielleicht  ihre  Erklärung  in  der  wirkung-svollen  Kraft  der  Wirbel  im 
Blutstrom  in  der  Nähe  der  Klappen. 

Die  Resultate  meiner  vor  Jahren  ausgeführten  Untersuchungen  über  die  Beziehung 
der  Semilunarklappen  zu  der  Aortenwand  und  den  Ursprungsmündungen  der  Kranzarterien 
des  Herzens  haben  von  verschiedenen  Seiten  her  Bestätigung  gefunden ; in  der  allemeuesten 
Zeit  durch  Ceradini,  welcher  in  dem  physiologischen  Laboratorium  zu  Leipzig  mit  Hilfe 
des  von  mir  angegebenen,  aber  vei-voUständigten  Speculum  cordis  experimentirt  hat.  In 
allen  Beziehungen  fand  Ceradini  den  von  Hamberger  zuerst  ausgesprochenen  und 
von  mir  vertretenen  Satz:  dass  die  Semilunarklappen  sich  nicht  an  die  Arterienwände 
anlegen  und  demnach  die  Oeffnungen  der  Kranzarterien  nicht  verschliessen , bestätigt. 


Die  grossen  Gefässstämme  innerhalb  des  Herzbeutels. 

Drei  der  grossen  Gefässstämme  des  Herzens,  w^elche  dicht  neben  ein- 
ander liegen,  bedürfen  für  ihre  gegenseitige  Verschiebung  bei  der  Füllung 
und  Entleerung  eben  so  der  serösen  Ueberkleidung , wie  die  einzelnen  Herz- 
abtheilungen selbst,  und  sie  erhalten  diese  Serosa  vom  Herzbeutel. 

Die  räumlichen  Beziehungen  der  grossen  Gefässstämme  zu  einander 
und  zu  den  einzelnen  Herzabtheilungen  werden  besonders  klar  an  Durch- 
schnitten erkannt. 

Am  weitesten  nach  vorn,  in  geringer  Entfernung  vom  Brustbeinkörper 
entspringt  die  Art.  pulmonalis  als  starkes  Gefäss  aus  dem  Conus  arteriosus 
des  rechten  Ventrikels,  und  steigt  nach  links  und  oben,  so  dass  sie  den 
Anfangstheil  der  Aorta  etwas  spiralförmig  deckt.  In  ihrem  Aufsteigen  ent- 
spricht sie  dem  linken  Brustbeinrand  vom  dritten  bis  ersten  Zwischenrippen- 
raum. Sie  hat  innerhalb  des  Herzbeutels  eine  Länge  von  5 — 7 Cm.,  ver- 
längert sich  beim  Lebenden  durch  Füllung  mit  Blut,  und  in  Folge  ihrer 
Verlängerung  wird  die  sich  leerende  Kammer  bei  der  Systole  nach  abwärts 
gedrängt. 

Unter  dem  Bogen  der  Aorta  zieht  die  Art.  pulmonalis  nach  rückwärts 
und  theilt  sich  in  der  Höhe  des  sechsten  Brustwirbelkörpers  in  zwei  Aeste, 
den  Ramus  dexter  und  sinister  für  die  beiden  Lungen.  Zwischen  ihrer 
Theilungsstelle  und  der  Concavität  der  Aorta  befindet  sich  als  fötaler  Ueber- 
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rest  ein  Strang  — Ductus  arteriosus  BotalU  — , der  gegen  das  Ende  des 
fötalen  Lebens  allmählich  enger  wird  und  schliesslich  in  Folge  Verdickung 
seiner  Wandungen  ohliterirt  (s.  Tab.  XIII,  Fig.  A,  15).  An  einem  Präparate 
in  unserer  Sammlung  stellt  derselbe  auch  beim  Erwachsenen  einen  etwa 
2 Mm.  offenen  Kanal  dar. 

Der  längere  Ramus  dexter  geht  in  horizontaler  Richtung  hinter  der  auf- 
steigenden Aorta  und  der  Cava  superior  über  dem  linken  Vorhof  in  einem 
nach  hinten  convexen  Bogen  nach  der  rechten  Lunge.  Seine  Lage  zur  auf- 
steigenden Aorta  ist  der  Art,  dass  jede  Erweiterung  dieser  eine  Compression 
mit  Behinderung  des  Blutzuflusses  nach  der  rechten  Lunge  hervorrufen  wird, 
und  ebenso  kann  die  dünnwandige  Vene  bei  Vergrösserung  der  Bronchial- 
drüse sehr  leicht  einem  Druck  ausgesetzt  sein. 

Der  Ramus  sinister  ist  kürzer;  er  gelangt  über  dem  linken  Vorhof  und 
über  dem  Bronchus  sinister  vor  der  Aorta  thoracica  nach  der  linken  Lungen- 
wurzel , wo  die  einzelnen  Zweige  zwischen  der  Lungenvene  und  dem  Bronchus 
sich  einsenken.  Auffallend  individuell  verschieden  erschien  mir  mehrmals 
die  Capacität  des  Gefässraumes  in  der  Art.  und  Ven.  pulmonalis.  Bei  manchen 
Individuen  ist  eine  bedeutende  Quantität  Flüssigkeit  erforderlich , um  Arterie 
und  Vene  zu  füllen.  Mitunter  jedoch  begegnet  man  gesunden  Lungen  von 
Erwachsenen , deren  Gefässe  mit  einer  relativ  geringen  Quantität  Flüssigkeit 
gefüllt  werden  können. 

Die  Aorta  ascendens  geht  rechts  und  hinter  dev  Art.  pulmonalis  aus 
dem  Conus  arteriosus  des  linken  Ventrikels  hervor,  steigt,  der  Mitte  des 
Brustbeinkörpers  entsprechend,  schief  nach  rechts  und  oben  und  wird  noch 
innerhalb  des  Herzbeutels  links  von  der  Art.  pulmonalis.,  rechts  von  der 
Cava  superior  und  rückwärts  von  einem  Theil  des  linken  Vorhofes  begi’enzt. 
Während  die  Aorta  etwas  spiralförmig  hinter  der  Art.  pulmonalis  hervor- 
geht, ist  sie  vom  rechten  Herzohr  vorn  gedeckt.  Der  Anfangstheil  der  Aorta, 
welcher  sich  innerhalb  des  Herzbeutels  befindet,  beträgt  6 — 8 Cm.,  und  die 
Verlängerung  dieses  Abschnittes  bei  seiner  Füllung  vom  linken  Ventrikel 
aus  trägt  in  Gemeinschaft  mit  der  der  Lungenarterie  dazu  bei,  dass  das 
Herz,  wie  schon  erwähnt,  während  der  Systole  nach  abwärts  rückt.  Die 
geringgradige  Achsendrehung,  welche  das  Herz  bei  seinen  Bewegungen  aus- 
führt, muss  vorwiegend  der  spiralfönnigen  Umlagerung  der  Art.  pulmonalis 
und  der  Aorta  ascendens  zugeschrieben  Averden.  Die  Spirale,  welche  die 
beiden  Gefässe  bilden,  wird  nämlich  geringer  oder  stärker  je  nach  dem 
Grade  ihrer  Füllung. 

Die  obere  Hohlvene  — Vena  cava  superior  — wird  nur  in  einer 
Ausdehnung  von  4 — 5 Cm.  vom  Herzbeutel  überzogen.  Sie  ist  am  weitesten 
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von  der  vorderen  Brustwand  entfernt  und  geht  rechts  von  der  Aorta  in  den 
rechten  Vorhof  an  seiner  hinteren  Grenze  über. 

Die  untere  Hohlvene  — Vena  cava  inferior  — macht  am  hinteren 
Leberrand  und  während  ihres  Durchgangs  durch  das  Foramen  quadrilaterum 
des  Zwerchfells  einen  nach  hinten  convexen  Bogen,  stülpt  den  Herzbeutel  ein 
und  mündet  an  der  hinteren  Grenze  des  Bodens  des  rechten  Vorhofes,  beim 
Foetus  an  ihrer  vorderen  Umrandung  mit  der  Valvula  Eustachii  versehen 
(s.  Taf.  XIII,  Fig.  B,  11). 

Das  Stück  der  unteren  Hohlvene , welches  vom  Herzbeutel  einen  üeber- 
zug  erhält,  beträgt  nur  1 — 1,5  Cm. 

Die  vier  Lunge nve ne n sind  verhältnissmässig  sehr  kurz,  weil  der 
linke  Vorhof  fast  bis  gegen  die  Lungenwurzel  reicht.  Sie  werden  vorwiegend 
an  ihren  vorderen  unteren  Flächen  vom  Herzbeutel  überkleidet.  Indem  sie  ein 
wenig  schief  nach  unten  gehen,  münden  sie  seitlich  an  der  Grenze  der  hin- 
teren Vorhofswand  (s.  Taf.  X,  Fig.  C,  8). 

Die  Nerven  des  Herzens  — Plexus  cardiacus  — stammen  aus  dem 
Vagus  und  Sympathicus.  Sie  bilden  zunächst  Plexus  an  den  grossen  Gefäss- 
stämmen,  deren  Contractionen  sie  ebenso  beeinflussen,  wie  jene  des  Herzens 
selbst.  Vorwiegend  folgen  sie  dem  Verlaufe  der  Kranzgefässe  und  gelangen 
mit  diesen  zur  Muskelsubstanz.  Im  Septum  atriorum  und  in  dem  Sulcus 
circular is  treten  sie  mit  Ganglienzellen  — dem  intracar dialen  Nerven- 
centrum  — in  nähere  Beziehung.  Diese  Ganglienzellen  sind  es,  welche 
die  rhythmische  Herzthätigkeit,  nachdem  das  Herz  auch  aus  dem  Herzbeutel 
herausgeschnitten  wurde,  erhalten.  Vom  Hals-  und  Brusttheil  des  Vagus 
erhält  das  Herz  seine  Raini  cardiaci,  die  sog.  Hemmungsnerven,  welche 
ebenso  wie  die  Zweige  des  Sympathicus  dem  Verbreitungsgebiete  der  Herz- 
gefässe  folgen.  Eine  Pieizung  des  Vagus  erzeugt  Verlangsamung  der  Herz- 
thätigkeit, und  bei  starker  Reizung  kann  diese  sogar  zum  Stillstand  ge- 
bracht werden,  wobei  das  Herz  sich  in  diastolischer  Stellung  befindet.  Ein 
solcher  normaler  Reiz  wirkt  ständig  in  dem  verlängerten  Mark  auf  den 
Vagus  ein. 

Eine  entgegengesetzte  Wirkung  im  Herzen  wird  dem  Sympathicus  zu- 
geschrieben. Derselbe  schickt  seine  Zweige , von  den  Halsganglien  und  den 
obersten  Thoraxganglien  ausgehend,  zum  Plexus  cardiacus.  Er  wirkt  be- 
schleunigend auf  die  Herzthätigkeit.  Auch  diese  beschleunigenden  Herz- 
nerven scheinen  ihr  Centrum  in  dem  verlängerten  Mark  zu  haben.  Dass 
auch  Rückenmarksnerven  vermittelst  der  Rami  communicantes  in  die  Bahnen 
des  Sympathicus  und  in  Begleitung  seiner  Zweige  zu  dem  Herzen  gelangen, 
wurde  schon  vor  längerer  Zeit  nachgewiesen. 
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II.  Regio  supracardiaca. 

Der  Raum  über  dem  Herzen  wird  grösstentheils  von  den  Fortsetzungen 
der  grossen  Gefäss-  und  Nervenstämme  erfüllt,  welche  aus  dem  Herzbeutel 
hervortreten  und  in  der  Regio  cardiaca  schon  zur  Sprache  kamen.  Zu  ihnen 
gesellen  sich  noch  die  Luftröhre  und  die  Bronchien,  und  in  der  Nähe  der 
oberen  Brustapertur  jene  Gebilde,  welche  im  sog.  hinteren  Mittelfellraum 
vor  der  Wirbelsäule  gelagert  sind. 

Die  Thymus. 

Die  gegenseitigen  Beziehungen  der  beiden  Mittelfellblätter  in  der  Regio 
cardiaca  sind  zunächst  abhängig  von  dem  Verhalten  eines  lymphdrüsenähn- 
lichen  Organes  — Glandula  thymus  — , welches  nur  beim  Foetus  und 
im  jugendlichen  Alter  eine,  wenn  auch  noch  ziemlich  unbekannte,  Rolle 
spielt.  Die  Thymus , das  Bröschen , liegt  als  eine  aus  zw^ei  ungleich  grossen 
Hälften  bestehende  Drüse  zwischen  den  beiden  Mittelfellblättern  hinter  dem 
Brustbein  auf  dem  Herzbeutel  und  deckt  die  grossen  Gefässe  über  dem- 
selben. Plattgedrückt  und  mit  schneidiger  nach  abwärts  sehender  Kante 
und  zwei  stumpfspitzigen  oberen  Enden,  sog.  Hörnern,  schmiegt  sich  die 
Thymus  grösstentheils  der  Herzbeutelfläche  an  und  ragt  schon  bei  mässig 
starker  Entwickelung  bis  über  die  obere  Brustapertur  hinaus,  so  dass  sie 
an  der  unteren  Halsregion  die  Luftröhre  berührt  und  der  Schilddrüse  häufig 
sehr  nahe  steht  (s.  Taf.  XI,  Fig.  A,  7 und  Fig.  B,  11).  Auf  dem  Horizontal- 
schnitt der  Brust  erscheint  die  Thymus  von  vorn  nach  hinten  abgeplattet 
und  von  viereckiger  Gestalt.  Da  sie  aus  zwei  Lappen  besteht,  welche  in 
der  Mitte  aneinander  grenzen,  so  sind  die  lateralen  Partien  dicker  als  der 
mittlere  Abschnitt,  eine  Anordnung,  die  auch  an  unserer  Figur  B,  Taf.  X, 
erkannt  wird. 

So  sehr  die  Thymus  in  ihrer  Grösse  individuellen  Schwankungen  unter- 
worfen ist,  reicht  sie  doch  nur  äusserst  selten  bis  zum  Zwerchfell  herab. 
Wenn  man  die  Lage  dieses  Organs  zu  den  grossen  Gefässstämmen , dem 
Herzen  und  der  Luftröhre  ins  Auge  fasst,  so  wird  man  beim  Eintritt  der 
Respiration  des  Neugebornen  'eine  Compression  des  Herzens  und  der  grossen 
Gefässe,  besonders  der  oberen  Hohlvene,  und  selbst  der  Trachea  und  der 
Bronchien,  bei  stark  entwickelter  Drüse  für  möglich  halten. 

Man  schreibt  nämlich  einen  intermittirenden  Krampf  in  den  Luftwegen  — 
Asthma  thymicum  — bei  Neugebornen  der  allzu  grossen  Drüse  zu,  welche 
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eine  Compression  der  Trachea  und  der  Bronchien  zur  Folge  haben  soll. 
Von  Bur  ns  wurde  sogar  die  Exstirpation  der  Drüse  bei  dem  Auftreten  des 
Asthmas  in  Vorschlag  gebracht. 

Eine  dünne  Bindegewebshülle  umgibt  die  Thymus,  und  dieselbe  steht 
mit  den  beiden  Mittelfellblättern,  dem  Herzbeutel  und  dem  Brustbein  in 
lockerem  Zusammenhang.  Von  der  Hülle  gehen  Fortsätze  in  die  Tiefe  der 
Substanz  und  gi’enzen  die  einzelnen  Läppchen  der  Drüse  von  einander  ab. 
Das  Gewebe  hat  eine  weissrothliche  Farbe  und  besteht  aus  kleinen  Läppchen, 
welche  von  einer  feinen  bindegew^ebigen  Hülle  umgeben  sind.  Sie  schliessen 
im  Inneren  eine  eiweissartige  Flüssigkeit  und  Zellen,  die  mit  den  Lymph- 
körperchen  nahe  Verwandtschaft  zeigen,  ein.  Ueber  die  Beziehung  der  Acini 
zu  kleinen  hohlen  Gängen  und  die  Vereinigung  derselben  zu  einem  grösseren 
Gange  in  jeder  Thymushälfte  sind  die  Meinungen  getheilt.  Mehrere  Forscher 
nehmen  einen  gi’össeren  Centralkaual  in  jeder  Drüsenhälfte  an,  andere  da- 
gegen leugnen  geradezu  die  Existenz  desselben. 

Die  Annahme , dass  die  Thymus  nur  ein  dem  fötalen  Leben  angehöriges 
Organ  sei,  ist  längst  widerlegt.  Durch  sorgfältige  und  zahlreiche  Beobach- 
tungen ist  festgestellt,  dass  die  Thymus  ihre  Rückbildung  erst  im  zwölften 
bis  fünfzehnten  Lebensjahre  durch  fettige  Umwandlung  beginnt  und  im 
fünfundzwanzigsten  bis  dreissigsten  Lebensjahre  vollständig  schwindet,  so 
dass  an  ihrer  Stelle  nur  ein  mit  Fett  durchsetztes  Bindegewebe  gefunden 
wird.  Ihre  arteriellen  Gefässe  erhält  sie  von  der  Art.  mammaria  und  der 
Thyreoidea  inferior;  ihre  Venen  gelangen  fast  nur  in  die  Zweige  der  re?ia 
mammaria  interna,  selten  in  die  Vena  anonyma  sinistra.  Diese  letztere 
geht  in  seltenen  Fällen  durch  den  oberen  Theil  der  Drüsensubstanz  oder 
auch  zwischen  der  Drüse  und  dem  Brustbeinhandgriff  nach  rechts.  Die 
sympathischen  Nerven,  welche  der  Art.  mammaria  folgen,  verästeln  sich  in 
der  Drüsensubstanz. 

Nach  His  entspringen  die  Lymphgefässe  in  den  Acini  der  Drüse  und 
enthalten  dieselben  Formelemente,  wie  die  Drüsenläppchen  selbst,  so  dass 
die  Lymphgefässe  gewissermassen  als  die  Ausführungsgänge  der  Thymus 
betrachtet  werden  könnten. 

Die  grossen  Gefässstämme. 

Von  den  grossen  Gefässstämmen , welche  in  der  i2ep<o  supracardiaca  des 
Mittelfellraums  verlaufen,  sind  zunächst  die  beiden  I enae  anonymae,  die  sich 
zur  oberen  Hohlvene  vereinigen,  hervorzuheben. 

Die  kurze  Vena  anonyma  dextra  entsteht  am  unteren  Abschnitt  des 
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Halses,  in  der  Nähe  der  ersten  Rippe,  durch  den  Zusammenfluss  der  Vena 
jugularis  communis  und  der  Vena  subclavia  dextra.  Sie  steigt  hinter  dem 
Brustschlüsselbeingelenk  an  der  Art.  mammaria  und  dem  Nerv,  phrenicus, 
aussen  und  vorn  an  den  Truncus  anonymus  grenzend,  die  Pleura  costalis 
berührend,  herab  und  nimmt  die  von  links  nach  rechts  verlaufende  Vena 
anonyma  sinistra  auf.  Diese  ziemlich  lange  Vene  entsteht  linkerseits 
auch  aus  der  Vereinigung  der  Jugularis  communis  und  der  Subclavia  sinistra 
und  läuft  vor  der  linken  Carotis  und  dem  Truncus  anonymus,  hinter  der 
oberen  Grenze  des  Brustbeinhandgritfes,  durch  Fett  von  diesem  getrennt, 
nach  rechts,  um,  nachdem  sie  aus  dem  Mittelfellraum  und  der  vorderen 
Halsgegend  Zweige  aufgenommen  hat,  am  rechten  Mittelfellblatt  im  Verein 
mit  der  Vena  anonyma  dextra  die  obere  Hohlvene  — Cava  superior  — zu 
erzeugen.  An  dem  sagittalen  Durchschnitt,  den  Braune  von  einer  weib- 
lichen Leiche  abgebildet  hat,  steht  die  Anonyma  sinistra  so  hoch,  dass  sie 
den  oberen  Rand  des  Brustbeins  überragt  und  durch  ein  horizontal  über 
dem  Brustbein  eindringendes  Instrument  verletzbar  gewesen  wäre.  Beim 
jugendlichen  Individuum  wird  sie  durch  die  Thymusdrüse  von  dem  Brust- 
bein getrennt.  Nur  in  seltenen  Fällen  liegt  sie  vor  der  Drüse  (s.  Taf.  XI, 
Fig.  B,  12). 

Die  Cava  superior,  welche  das  Blut  aus  der  oberen  Körperhälfte  und 
den  Rumpfwandungen  nach  dem  Herzen  zurückführt,  entfernt  sich  während 
ihres  Verlaufes  nach  dem  rechten  Vorhofe  immer  mehr  und  mehr  von  der 
vorderen  Brustwand,  so  dass  sie  fast  gleichweit  von  den  Wirbelkörpern  und 
der  Brustbein-Innenfläche,  an  dem  rechten  Mittelfellblatt,  vor  der  Lungen- 
wurzel gelagert  ist.  Sie  schmiegt  sich  dem  aufsteigenden  Theil  der  Aorta 
an  (s.  Taf.  VI,  6.  7.  8),  nimmt  rechts  und  hinten  die  Fena  azygos,  welche 
im  Bogen  über  die  rechte  Lungenwurzel  nach  vorn  verläuft,  auf  und  mündet 
in  der  schon  beschriebenen  Weise  im  Herzbeutel,  diesen  einstülpend.  Eine 
Nadel , welche  in  den  oberen  Zwischenrippenräumen  nahe  dem  rechten  Brust- 
beinrand in  der  sagittalen  Ebene  eingeführt  wird,  eröffnet  die  obere  Hohlvene. 

Der  Aortenbogen  — Arcus  aortae  — mit  seinen  drei  starken  Ge- 
fässstämmen  ist  im  Mittelfellraum  hinter  dem  oberen  Theil  des  Brustbein- 
körpers und  des  Handgriffes  in  schiefer  Ebene  von  vorn  und  rechts  nach 
links  und  hinten  gelagert.  Er  stellt  die  Fortsetzung  der  aufsteigenden 
Aorta  dar  und  gelangt  zwischen  der  Cava  superior  und  der  Art.  pulmonalis 
nach  oben  und  links,  um  über  die  Theilungsstelle  der  Art.  pulmonalis  und 
über  den  linken  Bronchus  hinweg  nach  dem  hinteren  Mittelfellraum  zu  ge- 
langen. Dabei  berührt  er  hinten  und  rechts  die  Trachea  (s.  Taf.  VII,  36). 
Der  fötalen  Communication  zwischen  der  Art.  pulmonalis  und  der  Concavität 
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des  Aortenbogens  wurde  schon  Erwähnung  gethan.  Dieselbe  ist  in  Taf.  XIII, 
Fig.  A,  15  dargestellt.  Durch  diesen  sog.  Ductus  arteriosus  Botallii  gelangt 
der  Blutstrom  aus  der  Lungenarterie  direkt  in  die  Aorta. 

Von  den  drei  gi’ossen  Gefässstämmen , welche  vom  ylrcws  aortae  ab- 
gehen, ist  der  vordere  rechte  der  Truncus  anonymus.  Er  entspringt 
aus  dem  Aortenbogen,  am  meisten  nach  vorn,  und  liegt  unmittelbar  auf 
der  vorderen  Fläche  der  Luftröhre,  welche  er  bei  mässig  starker  Injection 
comprimirt,  so  dass  sicherlich  jede  aneurysmatische  Erweiterung  desselben 
von  einer  Compression  der  Luftröhre  begleitet  sein  wird.  Werden  Hals  und 
Kopf  stark  nach  rückwärts  gestreckt,  so  tritt,  wenigstens  an  der  Leiche, 
der  Truncus  anonymus  gegen  die  Äpertura  thoracis  superior  empor  und 
könnte  in  der  Fossa  suprasternalis  verletzt  werden.  Seine  tiefe  Lage  er- 
schwert die  Unterbindung,  welche  über  der  Articulatio  sterno-clavicularis 
dextra  mit  Trennung  des  Kopfnickers,  des  Muscul.  sterno-hyoideus  und  des 
Sterno-thyreoideus  ausgeführt  wird.  Bei  dieser  Unterbindung  ist  zu  berück- 
sichtigen, dass  der  Vagus  dexter  an  seiner  rechten  Seite  hinstreift.  Die 
Theilung  des  Truncus  anonymus  in  die  Carotis  communis  und  Subclavia 
dextra  findet  annähernd  in  der  Höhe  der  ersten  Rippe  statt. 

Die  Art.  subclavia  geht  als  eine  nach  abwärts  concave  Arterie  dicht 
auf  der  Pleurakuppel  nach  jener  Spalte,  welche  zwischen  dem  Scalenus  anticus 
und  medius  erzeugt  wird,  und  tritt  hier  hinter  dem  Tuberculum  scaleni  in 
einer  schwachen  Rinne  der  ersten  Rippe  aus  dem  Brustraum  in  die  Fossa 
supraclavicularis.  Die  linke  Subclavia  verhält  sich  insofern  verschieden  von 
der  rechten,  als  sie  direkt  aus  dem  Bogen  der  Aorta  entspringt  und  somit 
einen  etwas  längeren  Weg  bis  zur  Scalenusspalte  auf  der  linken  ersten 
Rippe  zurücklegen  muss. 

Die  Carotis  communis  dextra  begibt  sich  als  innerer  Ast  des 
Truncus  anonymus  schief  nach  oben,  um  neben  den  Halseingeweiden  ihre 
Lage  zu  nehmen.  Die  Carotis  communis  sinistra  ist  jener  starke 
Ast,  welcher  zwischen  Truncus  anonymus  und  Subclavia  sinistra  aus  dem 
Aortenbogen  entspringt  und  daher  ebenfalls  in  dem  Mittelfellraum  etwas 
länger  sein  muss,  als  die  rechte.  Auch  die  linke  Carotis  berührt  an  ihrer 
Ursprungsstelle  die  Luftröhre,  und  lateralwärts  von  ihr  gelangt  der  Vagus 
sinister  in  den  Brustraum  und  begibt  sich  um  den  Bogen  der  Aorta  herum, 
um  dann  erst  zur  hinteren  Fläche  der  Lungenwurzel  zu  gelangen. 

Streng  genommen  liegen  in  der  Ape7'tura  thoracis  superior  auch  noch 
die  Ursprünge  der  aus  der  Subclavia  hervorgehenden  Zweige,  welche,  um 
Wiederholungen  zu  vermeiden,  bei  Betrachtung  der  Regionen,  in  denen  sie 
sich  verbreiten,  besprochen  werden. 


Die  grossen  Gefässstämme. 
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Hinter  den  arteriellen  Gefässen  steigt  in  der  Mitte  des  Cavum  mecKastini 
die  Luftröhre  herab.  Sie  verhält  sich  in  Bezug  auf  die  Anordnung  der 
Knorpel,  der  Zwischenknorpelbänder,  der  Muscularis  und  der  Schleimhaut 
ebenso  wie  an  dem  Halse.  Ihre  Form  ändert  sie  nur  insofern,  als  sie  in 
der  Nähe  ihrer  Theilungsstelle  etwas  quer-oval  wird.  Die  Trachea  bleibt  im 
Brustraum  in  der  Nähe  der  Wirbelsäule  gelagert  und  ist  von  dieser  nur 
durch  die  Dicke  der  Speiseröhre  abgegrenzt.  Mitunter  befindet  sich  die 
Trachea  am  sechsten  Hals-  und  ersten  Brustwirbel  auf  den  Wirbelkörpern, 
und  zwar  dann,  wenn  die  Speiseröhre  stark  nach  links  abweicht.  Die  Thei- 
lung  der  Trachea  in  den  rechten  und  linken  Bronchus  findet  in  der  Höhe 
des  vierten  oder  fünften  Brustwirbelkörpers  statt,  und  entspricht  vorn  dem 
untern  Drittel  des  Brustbeinhandgriffes.  Eine  Anzahl  dunkelpigmentirter 
Lymphdrüsen  umgeben  die  Bifurcation  der  Trachea,  und  dieselben  hängen 
so  innig  mit  ihrer  Wand  zusammen,  dass  sie  bei  tuberculöser  Entartung  die 
Luftröhrenwand  zerstören  können. 

Von  den  beiden  Bronchien  ist  der  rechte  kürzer  und  weiter  als  der 
linke.  Durch  die  linksseitige  Lage  des  Herzens  wird  die  linke  Lungen- 
wurzel etwas  mehr  von  der  medianen  Körperebene  weggedrängt  als  die 
rechte,  und  dadurch  wird  der  linke  Bronchus  länger. 

Dass  die  grössere  Weite  des  rechten  Bronchus  einem  fremden  Körper 
leichter  Zutritt  in  die  Lunge  gestattet,  als  der  enge  linke,  kann  kaum  in 
Zweifel  gezogen  werden,  und  selbst  die  von  den  Praktikern  beobachteten 
häufiger  vorkommenden  Affectionen  in  der  rechten  Lunge  sollen  die  Folge 
von  dem  freieren  Zutritt  der  Luft  durch  den  weiteren  Bronchus  dexter  sein. 

Die  kleineren  Gefässe,  welche  in  der  jßepio  supracardiaca  sich  ver- 
breiten, sind  die  Art.  pericardiaco-phrenica , welche  als  Zweig  der  Mammaria 
zwischen  dem  Mittelfellblatt  und  dem  Herzbeutel  herabläuft,  diese  versorgt 
und  bis  zum  Zwerchfell  gelangt.  Auch  die  Art.  thyreoidea  inferior  gibt 
Zweige  zu  der  Thymus  und  der  Trachea  ab.  Die  kleinen  Venen  verhalten 
sich  ebenso  wie  die  Arterien. 

Zwei  wichtige  Nerven  — Nervi  phrenici  — , unter  deren  Herrschaft 
die  Contraction  des  Zwerchfells  steht,  nehmen  ihren  Verlauf  vor  den  Lungen- 
wurzeln. Sie  entspringen  von  dem  vierten  und  fünften  Cervicalnerven , nehmen 
sympathische  Zweige  auf  und  begeben  sich  vor  dem  vorderen  Scalenus  in 
den  Brustraum.  Auf  beiden  Seiten  laufen  sie  innen  an  den  Arteriae  mam- 
mariae  vorbei , rechts  an  der  Vena  anonyma  dextra  und  der  Cava  superior, 
links  an  dem  Anfangstheil  der  Anonyma  sinistra  und  dann  vor  dem  Arcus 
Aortae,  und  schliesslich  zwischen  dem  Mittelfellblatt  und  dem  Herzbeutel, 
letzterem  Zweige  ertheilend,  vor  der  Lungenwurzel  nach  abwärts,  um  in 
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dem  musculösen  Theil  des  Zwerchfells  ihre  Verbreitung  zu  finden.  Der  linke 
Nerv,  phrenicus  wird  durch  die  mehr  linksseitige  Lage  des  Herzens  etwas 
weiter  nach  rückwärts  gedrängt  als  der  rechte,  welcher  mit  dem  Plexus 
hepaticus  der  Leber  eine  Verbindung  eingeht. 


Hinterer  Mittelfellraum. 

Zwischen  der  Trachea,  den  Bronchien  und  der  Wirbelsäule,  lateral- 
wärts  begrenzt  von  den  beiden  Mittelfellblättern,  sind  eine  Anzahl  Gebilde, 
von  Fett  und  Bindegewebe  umgeben,  gelagert,  welche  man  als  Organtheile 
im  hinteren  Mittelfellraum  beschreibt. 

Hier  befinden  sich  nahe  beisammenliegend  die  Speiseröhre,  die  Aorta 
thoracica  mit  ihren  Zw'eigen,  die  Vena  azygos  und  hemiazygos,  der  Milch- 
brustgang, die  Brusttheile  der  beiden  Nervi  vagi  und  sympathici. 

Die  Speiseröhre  nimmt  am  Halse  ihre  Lage  vor  der  Wirbelsäule  und 
hinter  der  Luftröhre,  und  wenn  sie  in  die  Nähe  der  oberen  Brustöfifnung 
gelangt,  lagert  sie  sich  der  Art  nach  links  von  der  Trachea,  dass  selbst 
letztere  die  Wirbelsäule  berühren  und  beide  Gebilde  neben  einander  liegen 
können.  Nach  Braune  soll  die  Abweichung  nach  der  linken  Seite  am 
zweiten  und  dritten  Brustwirbel  am  grössten  sein.  Der  Oesophagus  macht 
während  seines  Verlaufes  durch  den  hinteren  Mittelfellraum  eine  Spiraltour 
um  die  Aorta  thoracica,  so  dass  derselbe  anfänglich  hinter  dem  Arcus  aortae, 
dann  rechts  an  der  Aorta  thoracica  und  weiter  abwärts  vor  derselben  liegt. 
Dabei  hält  sich  die  Speiseröhre  nicht  dicht  an  der  Aortawand,  sondern  sie 
reicht  hinter  dem  linken  Vorhof  und  selbst  höher  oben  an  das  rechte  Mittel- 
fellblatt und  drängt  dasselbe  etwas  in  das  Cavum  pleurae  hinein.  An  meinen 
Durchschnitten  geht  die  Speiseröhre  fast  eben  so  weit  nach  rechts,  als  an 
der  Darstellung  Braune’s  in  seiner  Taf.  XHI  sich  dargestellt  findet  (s.  den 
Holzschnitt). 

Nach  rückwärts  grenzt  die  Speiseröhre  an  die  Wirbelsäule  bis  zum 
dritten  Brustwirbelkörper,  von  hier  an  bis  zum  sechsten  Brustwirbel  ist  sie 
durch  Fett  und  kleine  Gefässe  (Art.  intercostales  und  Zweige  der  Azygos 
und  des  oberen  Endes  der  Hemiazygos)  von  ihr  getrennt  und  nach  abwärts 
drängt  die  Aorta  thoracica  die  Speiseröhre  ganz  von  der  Wirbelsäule  weg, 
so  dass  sie  in  der  Höhe  des  elften  Brustwirbelkörpers,  wo  sie  das  Zwerch- 
fell durchbricht,  2,5  Cm.  von  ihr  entfernt  ist. 


Hinterer  Mittelfellraum. 
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Der  Uebergang  der  Speiseröhre  in  den  Mageninund  kann  in  seiner  räum- 
lichen Beziehung  zur  Wirbelsäule  vom  neunten  bis  elften  Wirbel  variiren. 

Die  erwähnte  Anlagerung  an  die  Wirbelsäule  finde  ich  bei  zwei  meiner 
Durchschnitte  von  männlichen  Leichen.  An  unserer  Abbildung  (Taf.  II)  von 
einer  weiblichen  Leiche  liegt  die  Speiseröhre  bis  zum  achten  Brustwirbel- 
körper au  der  Wirbelsäule  an  und  entspricht  insofern  Brau  ne ’s  Abbildung 


Horizontalschnitt  der  Brust  in  der  Höhe  des  fünften  bis  sechsten  Rippen- 
knorpels von  oben  gesehen. 

a.  Lunge  mit  dem  Sulcus  interlohularis.  b.  Cavum  pleurae  mit  dem  Lungen-  und  Rippenfell,  c.  Pericardium 
und  vordere  Mittelfellblätter,  d.  Uebergang  der  Mitlelfellblätter  auf  die  Lungenoberfläche,  e.  Hintere  Mitlel- 
fellblätter.  f.  Ligamentum  phrenico-pulmonale.  g.  Aorta  thoracica,  h.  Speiseröhre,  i.  I'ena  azygos.  k.  Ductus 
thoracicus.  1.  Linker  Vorhof.  m.  Linke  dicke  Kammerwand.  n.  Valvula  bicuspidatls.  o.  Kammerscheidewaiid. 
p.  Rechter  Vorhof.  q.  Rechte  Kammerwand.  r.  Durchschnittener  Papillarmuskel.  s.  Paliula  triscuspidalis. 
t.  Arliculatio  costo-vertebralis.  u.  Artieulatio  costo-transcersalis. 

von  einem  weiblichen  Körper,  bei  welcher  der  Oesophagus  bis  zum  sechsten 
Brustwirbel  der  Wirbelsäule  anliegt.  Erkrankungen  der  Wirbelkörper  können 
demnach  auf  die  Speiseröhre  übergehen,  und  Abscesse,  welche  an  der  Wirbel- 
säule ihren  Ausgangspunkt  haben,  können  sich  nach  der  Speiseröhre  ent- 
leeren. 

Nach  vorn  grenzt  die  Speiseröhre  in  der  schon  erwähnten  Weise  au 
die  Luftröhre  und  unter  ihrer  Theilung  au  die  Lymphdrüsen,  welche  einen 
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3,5  Cm.  hohen  Keil  darstellen.  Auch  die  Beziehung  der  Speiseröhre  zu 
diesen  Bronchialdrüsen  kann  insofern  von  praktischem  Interesse  werden,  als 
bei  tuberculöser  Entartung  derselben  eine  Compression  und  selbst  Perforation 
des  Oesophagus  möglich  ist.  Unter  diesen  Drüsen  grenzt  die  Speiseröhre  in  der 
Ausdehnung  von  5 Cm.  an  den  Herzbeutel  und  unmittelbar  über  dem  Zwerch- 
fell an  das  hinter  dem  Herzbeutel  befindliche  Fett.  An  dieser  Stelle  kommen 
am  häufigsten  die  Erweiterungen  des  Oesophagus,  der  sog.  Vormagen,  vor. 

Die  Verbindung  der  Speiseröhre  mit  ihrer  Umgebung  ist  von  der  Hals- 
wirbelsäule an  bis  zum  Zwerchfell  eine  durch  sehr  lockeres  Bindegewebe 
vermittelte , so  dass  ihre  Erweiterungen  und  Zusammenziehungen  sehr  leicht 
möglich  sind.  Da  das  lockere  Bindegewebe  von  dem  Brusttheil  der  Speise- 
röhre bis  zum  Schlundkopf  sich  erstreckt,  so  können  Injectionen,  die  vor 
der  Wirbelsäule  in  das  Bindegewebe  ausgeführt  werden,  längs  der  Speise- 
röhre bis  tief  herab  in  den  hinteren  Mittelfellraum  gelangen,  und  in  gleicher 
Weise,  wie  die  Injectionsmasse,  mit  der  Henke  den  Zusammenhang  der 
verschiedenen  Bindegewebsspalten  hier  nachwies , können  auch  Abscesse  vom 
Halse  aus  sich  in  den  hinteren  Mittelfellraum  senken. 

Mitunter  treten  zwei  platte  Muskelbündel  an  die  Speiseröhre  heran ; ' 
das  eine  geht  vom  linken  Bronchus  — 3Iusc.  broncho-oesophageus  — , das 
andere  vom  Mediastinalblatt  — Muse,  pleuro-oesophageus  — aus  und  beide 
verlieren  sich  in  der  longitudinalen  Muskellage  der  Speiseröhre.  Auch  am 
rechten  Bronchus  entspringt  zuweilen  ein  Broncho-oesophageus. 

Die  Muscularis  der  Speiseröhre  besteht  aus  zwei  Lagen,  einer  äus- 
seren Längsschichte  und  einer  darauf  folgenden  ringförmigen  Lage.  Beide 
sind  innig  mit  einander  vereinigt,  die  innere  jedoch  so  lose  mit  der  Schleim- 
haut, dass  zahlreiche  Längsfalten  der  letzteren  bei  Zusammenziehung  der 
Muscularis  erzeugt  werden.  Diese  Falten  berühren  sich  gegenseitig  so  lange, 
bis  sie  durch  die  Speisen,  welche  mit  Hilfe  peristaltischer  Bewegung  der 
Muscularis  befördert  werden,  verstreichen.  Am  Halse  und  auch  im  oberen 
Abschnitt  des  Brustraums  finden  sich  die  quergestreiften  (willkürlichen) 
Fasei’n  in  der  Längs-  und  Querlage  der  Muscularis  der  Speiseröhre  in  vor- 
herrschender Zahl.  Erst  in  ihrer  Mitte  treten  nur  unwillkürliche  contractile 
Faserzellen' auf  (Welcker). 

Die  Schleimhaut  der  Speiseröhre  ist  ziemlich  dick  in  Folge  starker  Ent- 
wickelung der  Muscularis  mucosae  (He nie)  und  des  geschichteten  Platten- 
epithels an  der  Innenfläche,  welches  ihre  Empfindlichkeit  gegen  mechanische 
und  thermische  Einwirkungen  bedeutend  abstumpft.  Wird  das  Epithel  zer- 
stört , so  erscheint  die  Speiseröhre  sehr  empfindlich , denn  ihre  subepitheliale 
Schichte  besitzt  zahlreiche  niedrige  Papillen  mit  Nerven  und  Gefässen. 


Hinterer  Mittelfellraum. 
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Kleine  aciiiöse  Schleimdrüsen  sind  in  ihrer  Wand  angebracht,  deren 
ziemlich  lange,  gekrümmte  Ausführungen  auf  der  Oberfläche  in  schwach 
angedeuteten  Grübchen  münden. 

Die  Aorta  thoracica,  die  direkte  Fortsetzung  des  Arcus  aortae,  steigt 
in  der  linken  Seite  des  Mittelfellraums,  dicht  an  das  linke  Mittelfellblatt 
angrenzend,  bis  zum  Zwerchfell  herab.  Mit  ihrem  oberen  Ende  liegt  sie 
links  etwas  neben  den  'Wirbelkörpern  und  erzeugt  einen  schwachen  Vor- 
sprung nach  der  linken  Pleurahöhle  hin ; sie  wird  wegen  dieser  linksseitigen 
Lage  an  dem  Rückgrat  bei  medianen  Durchschnitten  nicht  getrotfen.  An- 
eurysmatische Erweiterungen  und  Perforationen  derselben  finden  meist  ihrer 
Lage  wegen  in  den  linken  Pleurasack  hinein  statt.  Erst  am  siebenten  bis 
achten  Brustwirbel  rückt  sie  mehr  gegen  die  Mitte  der  Wirbelsäule,  auf  der 
sie  lose  aufliegt,  geschieden  von  ihr  durch  die  Intercostalvenen,  welche  in 
die  Azygos  einmünden.  Auch  die  Vena  hemiazygos  geht  hinter  ihr  nach 
rechts.  Ihre  Beziehung  zur  Speiseröhre  wurde  schon  erwähnt. 

An  einzelnen  Stellen  liegt  die  Aorta  links  neben  dem  Ductus  thoracicus, 
an  andern  unmittelbar  vor  demselben.  Von  dem  linken  Vorhof  wird  die 
Aorta  nur  theilweise  durch  die  Speiseröhre  geschieden.  In  unserer  Taf.  X 
grenzt  die  Aorta  in  Fig.  B vorn  an  die  Art.  pulmonalis , in  Fig.  C an  den 
linken  Vorhof  (Herzbeutel)  und  in  D an  die  linke  Herzkammer  (Herzbeutel). 
Wenn  man  an  der  Leiche  die  linke  Lunge  an  ihrer  Wurzel  abschneidet 
oder  dieselbe  aus  der  Brusthöhle  herauszieht  und  nach  rechts  drängt,  kann 
man  die  Aorta  thoracica  und  jenen  Abschnitt  der  Speiseröhre,  welcher 
zwischen  der  Lungenwurzel  und  dem  Zw'erchfell  verläuft,  leicht  zur  Ansicht 
bringen.  Der  Durchgang  der  Aorta  durch  das  Zwerchfell  ist  der  Art,  dass 
die  inneren  Lumbalschenkel  des  Zwerchfells  vorn  und  seitlich  an  ihr  empor- 
steigen, ihre  hintere  Fläche  aber  die  Wirbelsäule  berührt,  und  da  der  Hiatus 
aorticus  eine  fast  senkrechte  Stellung  hat,  so  sagt  man,  die  Aorta  sei  schon 
mit  ihrer  vorderen  Wand  in  der  Bauchhöhle  angekommen,  während  die 
hintere  sich  noch  im  Mittelfellraum  der  Brusthöhle  befinde. 

Die  Arteriae  intercostales , welche  von  der  Morfa  und  dem  Truncus 
costo-cervicalis  entspringen,  laufen  in  Bögen  über  die  nach  dem  Brustraum 
promiuirenden  Wirbelkörper  und  gelangen  in  die  Spatia  intercostalia.  Von 
der  Aorta  thoracica  gehen  auch  die  Arteriae  bronchiales  und  oesophageae 
aus,  von  denen  die  ersteren  in  die  Lungenwurzel  eintreten,  die  letzteren 
an  verschiedenen  Stellen  der  Speiseröhre  sich  verästeln. 

Die  Vena  azygos  und  F.  hemiazygos  beginnen  mit  ihren  Wurzeln  in 
der  Bauchhöhle  in  der  Umgebung  der  Intervertebralöffnungen,  wo  sie  die  Lum- 
balvenen mit  einander  vereinigen  und  daher  Venae  lumbales  ascendentes 
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genannt  werden.  Vom  Psoas  major  gedeckt,  gelangen  sie  nach  dem  Zwerch- 
fell und  gehen  durch  dessen  mittleren  und  äusseren  Schenkel  in  den  Brust- 
raum, nachdem  sie  vorher  einen  Zweig  der  Fe?ia  renalis  aufgenommen  haben. 

Die  zahlreichen  Anastomosen  der  Wurzeln  der  Vena  azygos  und  hemi- 
azygos  mit  den  Venen,  welche  in  der  Bauch-  und  Beckenhöhle  in  die  Venae 
iliacae  und  die  Cava  inferior  übergehen,  sind  insofern  von  praktischem 
Interesse,  als  bei  einer  Beeinträchtigung  des  Blutrückflusses  in  der  unteren 
Hohlvene  die  sich  erweiternden  genannten  Anastomosen  an  der  hinteren 
Becken-  und  Bauchwand  das  Blut  aus  der  unteren  Körperhälfte  nach  der 
Vena  azygos  und  von  dieser  in  die  Cava  snperior  leiten. 

Im  hinteren  Mittelfellraum  nimmt  die  mit  einigen  Klappen  versehene 
Vena  azygos  ihre  Lage  vor  der  Wirbelsäule  und  in  der  Nähe  des  rechten 
Mittelfellblattes.  Sie  ist  eigentlich  das  Gefäss,  welches  der  Aorta  thoracica 
entspricht.  Während  sie  nach  der  rechten  Lungenwurzel  emporsteigt,  mün- 
den in  sie  die  Venae  intercostales  der  rechten  Brustwand  und  die  Veiiae 
intercostales  der  linken  oberen  Intercostalräume.  Auch  die  Venae  oeso- 
phageae  und  zuweilen  die  Venae  bronchiales  führen  ihr  Blut  in  die  Azygos. 
Ihr  Endast  grenzt  an  das  rechte  Mittelfellblatt  und  begibt  sich  im  Bogen 
über  die  rechte  Lungenwurzel , um  in  die  seitliche  hintere  Wand  der  oberen 
Hohlvene,  vor  dem  Eintritt  dieser  in  das  Pericardium,  einzumünden.  Die 
Vena  hemiazygos  entwickelt  sich  auf  der  linken  Seite  der  Bauchhöhle 
ebenso,  wie  die  Vena  azygos.  Sie  zieht  zwischen  den  mittleren  und  äus- 
seren Zwerchfellschenkeln  in  den  hinteren  Mittelfellraum  und  gelangt  vor 
dem  achten  Brustwirbelkörper  hinter  der  Aorta  und  dem  Ductus  (horacicus 
nach  rechts,  um  sich  mit  der  Vena  azygos  zu  vereinigen. 

Für  die  linken  oberen  Intercostalvenen  ist  noch  hervorzuheben,  dass 
einige  derselben  sich  zu  einem  Stämmchen  sammeln,  das  in  die  Vena  ano- 
nyma  sinistra  einmündet  und  mit  der  tiefen  Vena  vertebralis  eine  Anastomose 
eingeht.  Diese  Anordnung  weist  auf  die  Entstehung  der  Azygos  und  Ilemi- 
azygos  aus  der  fötalen  Vena  cardinalis  hin.  Durch  das  erwähnte  Verhalten 
der  Fena  azygos  und  hemiazygos  in  der  Bauchhöhle  ist  es  möglich,  dass 
von  den  Bauch-  und  Thoraxwänden,  sowie  aus  dem  Rückenmark  und  Wirbel- 
kanal das  venöse  Blut  vorwiegend  in  die  obere  Hohlvene  zurückfliesst.  Nur 
ein  Theil  desselben  gelangt  von  der  Bauchwand  durch  die  Venae  lumbales 
in  die  untere  Hohlvene.  — 

Der  Milchbrustgang  — Ductus  thoracicus  s.  Truncus  lym- 
phaticus  communis  — gelangt  auch  im  hinteren  Mittelfellraum  nach  der 
oberen  Brustapertur.  Er  entsteht  im  Hiatus  aorticus  hinter  der  Aorta  aus 
der  Cisterna  chyli.  welche  sich  mitunter  bis  in  den  Brustraum  hereinzieht. 
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Hier  stellt  er  einen  hellen  dünnwandigen  Kanal  dar,  der  stellenweise  mit 
Klappen  versehen  und  schwach  geschlängelt  in  Fett  eingelagert  ist.  Wie 
unsere  Horizontalschnitte  des  Rumpfes  ergeben,  liegt  der  Milchbrustgang 
links  neben  der  Vena  azygos  und  entweder  rechts  von  der  Aorta  thoracica 
oder  hinter  derselben.  In  dem  mittleren  Abschnitt  des  Brustraumes  macht 
er  meist  eine  Krümmung  nach  links,  so  dass  er  neben  die  Wirbelsäule  zu 
liegen  kömmt.  An  dieser  Stelle  theilt  er  sich  mitunter,  wird  eine  Strecke 
weit  doppelt  und  vereinigt  sich  nach  Aufnahme  mehrerer  Ljnnphgefässe 
wieder.  Die  plexusartige  Anordnung  in  dem  oberen  Drittel  des  Brustraums, 
wie  sie  von  Sömmering  beschrieben  wurde,  habe  ich  in  zwei  Fällen  beob- 
achtet, einmal  der  Art,  dass  der  grössere  Gang  durch  Verdickung  seiner 
Wand  fast  vollständig  oblitterirt  w'ar;  in  seiner  Umgebung  hatte  sich  ein 
ziemlich  dickwandiges  Netz  ausgebildet. 

In  den  Ductus  thoracicus  münden  die  Lymphgefässe  der  Brustwand  und 
jene,  welche  aus  dem  Rückenmark  und  dem  Wirbelkanal  austreten,  sowie 
der  Truncus  broncho  - mediastinus , welcher  aus  den  Lj  mphgefässen  der 
Bronchialdrüsen  der  Lungenwurzel  und  den  Drüsen  an  der  Theilungsstelle 
der  Luftröhre  entsteht.  Auch  aus  jenen  Lymphdrüsen,  welche  in  dem  hin- 
teren und  vorderen  Mittelfellraum  liegen,  nimmt  der  Ductus  thoracicus  Ge- 
fässe  auf.  Sein  Ende  tritt  zwischen  der  Speiseröhre  und  der  Wirbelsäule 
aus  der  Apertura  thoracis  superior  in  einem  nach  rechts  und  oben  gerich- 
teten Bogen  hervor  und  geht  hinter  der  Carotis  communis  sinistra  und  vor 
der  Art.  vertebralis  und  dem  Truncus  thyreo-cervicalis  nach  links,  um  in 
dem  Winkel  zwischen  der  Jugularis  communis  sinistra  und  der  Vena  sub- 
clavia sinistra  seinen  Inhalt  in  den  Venenblutstrom  zu  ergiessen.  An  der 
etwas  erweiterten  Einmündungsstelle  befindet  sich  gewöhnlich  eine  Klappe. 
Nur  selten  nimmt  der  Ductus  thoracicus  den  Truncus  lymphaticus  communis 
dexter  auf.  Dieser  gelangt  meist  in  den  Winkel  zwischen  der  Vena  jugu- 
laris dextra  und  der  Subclavia  dextra.  — 

Zu  dem  Herzen,  der  Lunge  und  den  grossen  Gefässstäinmen  in  der 
innigsten  anatomischen  und  physiologischen  Beziehung  stehen  die  Nervi 
vagi  und  sympathici. 

Neben  den  schon  erwähnten  Nerven  für  die  Respirationsmuskeln  wird 
die  Athmung  beeinflusst  durch  Zweige  des  Vagus.  Derselbe  führt  den  Re- 
spirationsorganen Fasern  zu,  welche  beschleunigend,  und  solche,  die 
verlangsamend  (Nerv,  laryngeus  superior  und  inferior)  einwirken.  Durch- 
schneidung des  einen  oder  beider  Vagi  am  Halse  verlangsamt  den  Athmungs- 
rhythmus.  Wird  das  centrale  durchschnittene  Ende  des  Vagus  gereizt,  so 
wird  die  Athmung  beschleunigt. 
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Ludwig  und  Cyon  haben  beim  Kaninchen  einen  Zweig  vom  Laryvgeus  superior 
ausgehend  beschrieben,  welcher  längs  der  Carotis  communis  am  Halse  herabsteigt  und  zum 
Herzen  gelangt.  Dieser  Zweig  erhielt  wegen  seines  Einflusses  auf  die  Herzthätigkeit  den 
Namen  „Depressor  cor  dis“. 

Nach  Rosenthal  werden  nämlich  „die  Atheinbewegungen  erregt  durch 
den  Reiz  des  sauerstoffhaltigen  Blutes  auf  das  respiratorische  Centralorgan 
im  verlängerten  Mark.  Der  Uebergang  dieser  Erregung  auf  die  betreffenden 
Nerven  und  Muskeln  findet  einen  Widerstand,  durch  welchen  die  stetige 
Erregung  in  eine  rhythmische  Action  umgesetzt  wird.  Dieser  Widerstand 
wird  vermindert  durch  die  Einwirkung  des  Nerv,  vagus;  vermehrt 
durch  die  Einwirkung  des  Ne7'v.  laryngeus  superior“  auf  die  Muskeln  am 
Anfang  des  Respirationsrohres. 

Der  Brusttheil  des  Vagus  gelangt  in  dem  Theilungswinkel  des 
Truncus  anonymus  rechterseits  und  in  dem  Winkel  zwischen  der  Cai'otis 
und  Subclavia  linkerseits,  vorn  begrenzt  von  den  beiden  Venae  anonymae, 
in  den  Mittelfellraum.  Der  rechte  Vagus  begibt  sich  sogleich  an  der  Trachea, 
hinter  dem  Bogen  der  Azygos,  nach  der  Lungen wurzel.  Der  linke  Vagus 
dagegen  läuft  vor  dem  Aortenbogen  herab  und  geht  dann  erst  nach  der 
hinteren  Fläche  der  linken  Lungenwurzel. 

Die  ansehnlichen  Nervi  laryngei  inferiores  s.  r ecurrentes 
gehen  von  beiden  Vagi  im  Brustraum  aus,  und  gelangen  zum  Halstheil  der 
Luft-  und  Speiseröhre  und  zum  Kehlkopf.  Der  Nerv,  laryngeus  inferior 
dexter  wird  bald  nach  dem  Eintritt  des  Vagus  in  den  Brustraum  abgegeben. 
Er  umschlingt  die  Art.  subclavia  von  vorn  nach  rückwärts,  steigt  nach  oben 
und  legt  sich  in  die  Rinne  zwischen  Luft-  und  Speiseröhre,  um  schliesslich 
im  Kehlkopf  mehrere  Muskeln  zu  versorgen. 

Der  Nerv,  laryngeus  inferior  sinister  zieht  um  den  Bogen  der  Aorta 
nach  hinten  und  oben  und  gelangt  ebenso  wie  der  rechte  nach  der  Luft- 
und  Speiseröhre  und  zum  Kehlkopf. 

Nach  Abgabe  der  Nervi  laryngei  inferiores,  der  Rami  cai'diaci  und 
Tracheales  inferiores  wenden  sich  beide  Vagi  gegen  die  hinteren  Flächen  der 
Bronchien  und  der  Lungenwurzel,  wo  sie  im  Verein  mit  dem  Sympathicus 
die  Plexus  tracheales,  Plexus  pulmonales  anteriores  und  posteriores  erzeugen. 

In  dem  hinteren  Lungengeflechte  sind  wahrscheinlich  Zweige  von  den 
beiden  Vagi  eingeschlossen,  denn  hinter  der  Theilungsstelle  der  Trachea 
treten  Zweige  von  beiden  Vagi  in  einen  Plexus  bronchialis  zusammen,  aus 
welchem  die  Bündel  längs  der  Bronchien  zum  Lungengeflecht  gelangen. 

Von  der  Lungenwurzel  aus  begeben  sich  die  Fortsetzungen  der  Vagi 
zur  Speiseröhre,  wo  der  linke  mehr  vorn,  der  rechte  mehr  rückwärts  an 
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ihr  gelagert  ist.  Sie  verbinden  sich  beide  miteinander  und  bilden  das  Speise- 
röhrengeflecht — Plexus  oesophageus  — , in  welchem  eine  grosse  Anzahl 
Zweige  vom  linken  zum  rechten  Vagus  gehen.  Die  Muscularis  und  Mucosa 
der  ganzen  Speiseröhre  stehen  somit  unter  dem  Einfluss  des  Vagus,  welcher 
nach  Abgabe  von  Aestchen  an  den  Herzbeutel  (Zuckerkand  1)  schliesslich 
durch  den  Hiatus  oesophageus  in  die  Bauchhöhle  gelangt  und  auch  noch  den 
Magen  und  die  Leber  mit  zahlreichen  Zweigen  versorgt.  — 

Die  beiden  Grenzstränge  des  Sympathicus  liegen  innerhalb  der 
Brusthöhle  in  der  Nähe  des  hinteren  Mittelfellraums  auf  den  vorderen  Flächen 
der  Rippenköpfchen  und  der  entsprechenden  Intercostalräume,  gedeckt  von 
jenem  Abschnitt  der  Pleura  costalis,  welcher  sich  in  das  hintere  Mittelfell- 
hlatt  fortsetzt.  Ist  die  Pleura  normal,  so  schimmern  die  Grenzstränge  durch 
dieselbe  hindurch. 

Der  Brusttheil  des  Sympathicus  besteht  jederseits  aus  elf  Ganglien, 
welche  durch  den  sog.  Stamm  des  Sympathicus  mit  einander  vereinigt  sind. 

Das  oberste  Brustganglion  — Ganglion  stellatum  — ist  das  stärkste 
von  allen;  es  liegt  vor  dem  Köpfchen  der  ersten  Rippe  und  selbst  etwas 
höher.  Dasselbe  vereinigt  sich  sehr  oft  mit  dem  untersten  Halsganglion  zu 
einem  ansehnlichen  länglichen  Knoten.  Von  ihm  gehen  zahlreiche  Zweige 
nach  der  Art.  subclavia,  der  Thyreoidea  inferior  und  der  Vertebralis,  und 
ein  oder  mehrere  Aestchen  zu  den  grossen  Gefässstämmen  des  Herzens.  In 
Verbindung  mit  dem  mittleren  Herznerven,  der  vom  Halse  herabsteigt,  ent- 
steht der  sog.  Nervus  cardiacus  crassus  des  Sympathicus. 

Alle  Brustganglien  setzen  sich  mit  den  spinalen  Intercostalnerven  durch 
die  Rami  communicantes  in  Verbindung.  Sie  vermitteln  den  Austausch 
zwischen  den  Rückenmarks-  und  sympathischen  Nerven.  Vorwiegend  gehen  aus 
den  Rückenmarksnerven  Zweige  zu  dem  sympathischen  Grenzstrang  und  auch 
an  ihm  vorbei  nach  den  Eingeweiden  der  Brusthöhle,  vorwiegend  zum  Herzen. 

Von  dem  Brustsympathicus,  welcher  demnach  auch  Rückenmarkselemente 
führt,  stammen:  die  Nervi  aortici,  welche  in  der  Adventitia  der  Aorta  tho- 
racica ein  Geflecht  erzeugen,  dann  die  Rami  pulmonales,  die  sich  mit  dem 
Lungengeflecht  vereinigen,  und  die  beiden  Nervi  splanchnici  für  die  Bauch- 
höhle. Die  Nervi  splanchnici  führen  motorische  und  sensible  Fasern  in  die 
Bauchhöhle  zum  Darmkanal. 

Der  Nerv,  splanchnicus  major  entsteht  häufig  von  dem  dritten 
bis  zum  neunten  Nerv,  intercostalis ; die  einzelnen  Bündel  laufen  über  den 
Grenzstrang  des  Sympathicus  weg,  erhalten  von  diesem  Verstärkungen  und 
gelangen,  zu  einem  ansehnlichen  weissen  Stämmchen  vereinigt,  zwischen  dem^ 
inneren  und  mittleren  Zwerchfellschenkel  in  die  Brusthöhle  zum  Ganglion 


78 


Varietäten  der  Aorta. 


coeliacum  des  Plexus  solaris.  Noch  innerhalb  des  hinteren  Mittelfellraums 
wird  der  Splanchnicus  gewöhnlich  von  einem,  mitunter  auch  von  zwei  Gang- 
lien — Ganglion  splanchnicum  — durchsetzt. 

Der  Nerv,  splanchnicus  minor  verhält  sich  bezüglich  seines  Ur- 
sprungs ebenso  wie  der  major.  Rückenmarks-  und  sympathische  Nerven  setzen 
ihn  zusammen,  und  nachdem  er  durch  die  Spalte  zwischen  dem  mittleren  und 
inneren  Zw'erchfellschenkel  in  die  Bauchhöhle  gekommen  ist,  senkt  er  sich  in 
den  Plexus  coeliacus  und  den  Plexus  renalis  ein.  Die  Nervi  splanchnici  beein- 
tlussen  die  peristaltischen  Bewegungen  des  Darmkanals  und  die  Contraction 
der  Abdominalgefässe.  Ihre  Beziehungen  zu  den  genannten  Organtheilen 
spielen  demnach  in  der  Physiologie  und  in  der  Praxis  eine  wichtige  Rolle.  — 
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Verlauf  des  Arcus  aortae  über  den  rechten  Bronchus. 

1.  Rechter  Vorhof.  2.  Rechte  Kammer.  3.  Linkes  Herzohr.  4.  Art.  pulmonalis.  5.  Ductus  arteriusus  Botullu. 
6.  Tnmcus  anonymas.  7.  Arcus  aortae.  (Nach  Dubreil.) 


Die  aufsteigende  Aorta  kann  doppelt  sein,  indem  sie  bald  nach  ihrem  Ursprung  aus 
dem  Hei-zen  sich  in  zwei  Stämme  theilt,  welche  emporsteigen  und  sich  dann  zu  einer 
Arterie,  der  Aorta  descendens  vereinigen  (Malacarne). 


1)  Eine  sorgfältige  Zusammenstellung  der  bis  jetzt  beobachteten  Varietäten  der  Aorta  hat 
W.  Krause  in  Henle’s  Handbuch  der  Anatomie  geliefert. 
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Der  Arcus  aortae  kann  sich  theilen  und  einen  Ring  bilden , durch  welchen  die  Luft- 
und  Speiseröhre  hindurchgeht  (Hommel). 

Dubreil  hat  einen  Fall  beobachtet,  bei  welchem  der  Arewi  aortae  über  den  rechten 
Bronchus  nach  rückwärts  gelangte,  um  sich  in  die  Aorta  thoracica  fortzusetzen.  Die  Ar- 
teria  pulmonalis  und  Aorta  bildeten  einen  Gefässkranz  nm  den  rechten  Bronchus. 

Nach  der  Beobachtung  Quai n ’s  ging  der  Arcus  aortae  über  den  rechten  Bronchus 
und  gab  die  Siihclavia  sinistra  ab,  w^elche  hinter  der  Trachea  und  der  Speiseröhre  nach 
links  verlief.  Häufiger  wird  der  Ursprung  der  Subclavia  dextra  links  am  ArcM^  aortae 
beobachtet.  Dieselbe  läuft  dann  meistens  hinter  der  Luft-  und  Speiseröhre  nach  rechts. 

Auch  von  dem  Anfangstheil  der  Aorta  descendens  sah  man  schon  die  Art.  subclavia 
dextra  entspringen  (Macartney). 

Ziemlich  häufig  beobachtet  man  vier  Arterienstämme  am  Arcus  aortae,  von  denen 
der  vierte  kleinste  die  Art.  rertebralis  sinistra  darstellt  (s.  Taf.  X,  Fig.  A,  12). 

Eine  andere  bei  der  Tracheotomie  wichtige  Varietät  ist  der  Ursprung  einer  Art. 
thyreoidea  ima  aus  dem  Arcus  aortae  oder  aus  dem  Truncus  anonymus.  Dieselbe  läuft  vor 
der  Luftröhre  zur  Schilddrüse  empor  und  sie  wird  begleitet  von  der  Feaa  thyreoidea  media. 

Fast  alle  Arterienvarietäten  haben  insofeme  ein  vergleichend-morphologisches  Inter- 
esse, als  dieselben  auf  normale  Anordnungen  der  Schlagadern  bei  den  Säugethieren  zurück- 
geführt  werden  können.  Auch  kann  man  dem  Satz  Krause’s,  dass  alle  Arterienvarietäten 
durch  stärkere  Ausbildung  normaler  Anastomosen  entstanden  sind,  in  jeder  Hinsicht  bei- 
treten. 
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ZWEITE  ABTHEILUNG. 

DER  BAUCH. 


Rüdinger,  lopograpliisch- chirurgische  Anatomie. 


Der  Bauch. 


Der  zwischen  dem  Thorax  und  dem  Becken  befindliche  ungleich  hohe 
Rumpfabschnitt,  der  Bauch  — Ahdovien  — entspricht  in  seiner  äusserlich 
sichtbaren  Abgrenzung  durchaus  nicht  seinem  Hohlraum, 

Nach  oben  erstreckt  sich  die  Bauchhöhle  ziemlich  weit  in  den  Thorax- 
raum hinein  und  findet  ihre  Grenze  am  Zwerchfell,  und  abwärts  nimmt  die 
Beckenhöhle  eine  Anzahl  Darmschlingen  in  sich  auf,  so  dass  die  Bauch- 
höhle — Cavum  abdominis  — vorn  und  seitlich  von  contractilen , oben  und 
unten  von  muskulösen  und  knöchernen  Wänden  umgeben  ist.  Ihre  hin- 
tere Wand  schliesst  den  Lendentheil  der  Wirbelsäule  mit  dem  Conus  medul- 
laris  und  zahlreichen  Wurzeln  der  Spinalnerven  in  sich  ein. 

Der  von  vorn  nach  hinten  etwas  abgeplattete  Bauch  variirt  in  seiner 
relativen  Grösse,  sowie  in  seiner  Form  nach  Alter,  Geschlecht  und  Race, 
In  den  frühem  Monaten  des  fötalen  Lebens  ist  er  relativ  zur  Brust 
und  dem  Becken  ziemlich  gross,  weil  die  Leber  relativ  voluminöser  ist  als 
beim  Erwachsenen.  In  späteren  Monaten  des  fötalen  Lebens  und  nach 
der  Geburt  wird  er  oben  umfangreicher  als  abwärts,  und  wenn  sich  zur 
Zeit  der  Pubertät  das  Becken  in  allen  seinen  Dimensionen  beim  weiblichen 
Geschlecht  stark  entwickelt,  so  wird  der  untere  Perimeter  grösser  als  der 
obere.  Sein  Umfang  wird  ebenso  wie  bei  anderen  Körperhöhlen  von  seinem 
Inhalt  bestimmt.  Der  Bauch  des  erwachsenen  Mannes  bleibt  bei  normaler 
Fettablagerung  mehr  gleichmässig  cylinderförmig.  Sein  Höhendurchmesser 
ist  beim  Weibe  durchschnittlich  grösser,  als  beim  Manne,  wegen  der  höheren 
Lendenwirbelsäule  des  ersteren,  und  es  steht  daher  beim  Weibe  die  zwölfte 
Rippe  weiter  vom  Darmbeinkamm  ab. 

Alle  auffallenden  Formveränderungen  des  Bauches  gehen  unter  normalen 
und  pathologischen  Umständen  vorwiegend  von  den  in  ihm  und  in  der  Becken- 
höhle befindlichen  Eingeweiden  aus.  Durchschnittlich  sind  die  Formdiife- 
renzen,  welche  sich  bei  verschiedenen  Racen  und  bei  Individuen  derselben 
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Racc  vorfindcli,  auf  die  Qualität  und  Quantität  der  aufgenoinmenen  Nahrung 
zurückzuführen,  mit  Abrechnung  der  vererbten  geringgradigen  Raceneigen- 
thümlichkeiten.  So  haben  Yolksstämme,  welche  vorwiegend  vegetabilische 
Nahrung  aufnehinen,  grössere  Bäuche,  als  solche,  die  sich  fast  nur  von 
Fleisch  nähren. 

Nach  der  Angabe  HyrtFs  soll  ein  Eskimo  als  Matrose  die  sechsfache 
Ration  seines  englischen  Cameraden  verzehren  können  und  dabei  immer 
noch  Hunger  haben.  Die  Eskimos  sind  durchschnittlich  sehr  unförmlich 
wegen  ihrer  dicken  Bäuche. 

Wie  gefügig  die  Form  des  Bauches  ist  und  wie  hochgradig  sie  durch 
mechanische  Einwirkung  geändert  werden  kann,  lehren  die  vielen  schlanken 
Frauengestalten  unserer  Tage,  welche  in  comprimirende  Schnürleiber  ein- 
geengt sind. 


Die  Regionen  des  Bauches. 

(S.  die  männliche  und  weibliche  Regionenfigur.) 

Die  Regioneneintheilung  des  Bauches  stammt  aus  uralten  Zeiten,  und 
sie  leidet  heute  noch  an  grosser  Willkürliclikeit  bezüglich  der  einzelnen 
Grenzen.  Da  man  es  mit  bestimmten  senkrechten  und  horizontalen  Linien, 
welche  meist  die  prominirenden  Knochenstellen  als  Anhaltspunkte  nehmen, 
zu  thun  hat,  so  erscheint  es  zweckmässig,  die  hergebrachte  Eintheilung, 
wenn  auch  nicht  für  jede  einzelne  Linie,  beizubehalten,  denn  es  lässt  sich 
schwer  eine  bessere  künstliche  Regionenanordnung  in  Vorschlag  bringen. 

Die  Eintheilung  der  Bauchoberfläche  durch  rechtwinkelig  sich  kreuzende 
Linien,  wodurch  verschieden  grosse  Felder  entstehen,  hat  für  anatomische 
Zwecke  einen  geringen  Werth.  Sicherlich  aber  wird  der  Gerichtsarzt,  der 
Operateur  und  der  Geburtshelfer  die  Regioneneintheilung  nicht  für  nutzlos 
erklären. 

Am  Bauche  unterscheidet  man  drei  über  einander  liegende  Haupt- 
regionen oder  Zonen,  nämlich: 

1)  die  Ober  bau  chgegend  — Regio  epigastrica  — , 

2)  die  Mittelb  au  chgegend  — Regio  mesogastrica  — und 

3)  die  Unterbauchgegend  — Regio  hypogastrica.  — 

Unter  der  Regio  epigastrica  versteht  man  jenen  Raum,  welcher  von 
zwei  Linien  begrenzt  wird,  deren  obere  von  der  Basis  des  Processus  ensi- 
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formis  längs  den  falschen  Rippen  unter  der  Mamma  nach  hinten  und  ab- 
wärts läuft  und  mit  ihrem  Ende  dem  Zwerchfellursprung  annähernd  ent- 
spricht. In  unserer  weiblichen  Figur  läuft  diese  Linie  lateralwärts  etwas 
nach  oben.  Die  untere  Linie  geht  von  dem  vorderen  Ende  der  einen 
zwölften  Rippe  über  dem  Nabel  zur  correspondirenden  andern. 

Eine  dritte  horizontale  Linie,  welche  man  von  einer  Spina  ilei  superior 
zur  anderen  führt,  scheidet  die  Mittelbauchgegend  — Regio  mesogastrica  — 
von  der  Unterbauchgegend  — Regio  hypogastrica.  — 

Die  Mittelbauchgegend  umgürtet  den  ganzen  Bauch  bis  zur  lateralen 
Seite  der  Wirbelsäule.  Die  Unterbauchgegend  wird  unten  seitwärts  über 
den  Schenkeln  von  den  leistenartig  vorspringenden  Poupartischen  Bändern 
und  in  der  Mitte  von  der  Schamfuge  eingerahmt. 

Zieht  man  auf  beiden  Seiten  der  Bauchwand  von  dem  knöchernen 
vorderen  Ende  der  sechsten  oder  siebenten  Rippe  eine  Linie  nach  abwärts 
zur  inneren  Abtheilung  des  Lig.  PoupartU,  so  zerfällt  jede  der  drei  Bauch- 
gegenden in  drei  Ahtheilungen. 

(Andere  ziehen  die  Linie  von  der  Articulalio  sterno  • clavicularis  zur  Spina  anterior 
superior  des  Darmbeins.) 

Die  mittlere  Abtheilung  der  Oberbauchgegend  ist  das  Epigastrium, 
oder  auch  die  Pr aecor di al- Gegend  {Praecordia  der  Alten).  In  Folge 
der  häufigen  Einwärtsbiegung  des  Processus  ensiformis,  neben  welchem  die 
beiden  geraden  Bauchmuskeln  und  die  Rippenknorpel  schwache  Erhaben- 
heiten erzeugen,  entsteht  in  der  Mitte  des  Epigastrium  eine  Vertiefung, 
welche  man  von  Alters  her  Herzgrube  — Scr  ohiculus  cor  dis  — 
nannte. 

Die  beiden  lateralen  Abtheilungen  der  Oberhauchgegend  sind  die 
Ripppenweichen  — Regiones  hypochondriacae  — , welche  sich 
längs  der  falschen  Rippen  nach  abwärts  ziehen,  jedoch,  wenn  man  sich 
streng  an  ihre  Bezeichnung  hält,  durch  die  lineare  Zerlegung  der  Bauch- 
gegend nicht  scharf  abgegrenzt  werden,  denn  in  das  Feld  5 unserer  weib- 
lichen Figur  fallen  auch  noch  mehrere  Zwischenrippenräume,  die  man  ohne 
Bedenken  zu  den  Regiones  hypochondriacae  rechnen  kann,  w'eil  ihnen  Ein- 
geweide innerhalb  der  Bauchhöhle  entsprechen. 

Die  Mittel  bau  chgegend  schliesst  vorn  den  Nabel  in  sich  ein,  wess- 
halb  sie  Nabelgegend  — Regio  umbilicalis  — genannt  wird.  Hyrtl 
unterscheidet  an  ihr  eine  Regio  supra-  und  infra-umbilicalis. 

Die  seitlichen  Ahtheilungen  der  Mittelbauchgegend  werden,  da  man  sie 
am  Darmbeinkamm  hineindrängen  kann,  Darm  weichen  — Regiones 
iliacac  — genannt.  Viel  zweckmässiger  scheint  cs  mir,  dieselben  Repfo- 
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nes  abdominales  laterales  zu  nennen.  Diese  Region  nimmt  den  Raum 
zwischen  dem  Darmbeinkamm  und  den  unteren  Rippen  ein.  Die  Regio 
iliaca  entspricht  der  Ausdehnung  des  Darmbeines  und  gehört  demnach 
dem  grossen  Becken  an,  und  da  dieselbe  von  den  Gesässmuskeln  aussen 
gedeckt  wird,  kann  man  sie  auch  Regio  glutaea  bezeichnen. 

Rückwärts  neben  der  Wirbelsäule  geht  die  Mittelbauchgegend  jeder- 
seits  in  die  Lumbalgegend  — Regio  lumbalis  — über,  ein  Raum 
zwischen  der  letzten  Rippe  und  dem  Darmbeinkamm  neben  der  Wirbelsäule. 

Auch  die  Unterbauchgegend  — Regio  hypogastrica  — zerfällt 
in  drei  Abtheilungen.  Die  mittlere  ist  das  Hypogastrium  im  eigentlichen 
Sinne,  mit  der  Schamgegend  — Regio  pubis  — , die  seitlichen  Gebiete 
stellen  die  zwei  Leistengegenden  — Regiones  inguinales  — dar. 
Diese  haben  ihren  Namen  von  ihrer  scharfen  unteren  Begrenzung  durch  die 
leistenartig  vorspringenden  Poupartischen  Bänder.  Sollte  in  diese  Gegend 
der  Leistenkanal  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  fallen,  so  müssten  die  senk- 
rechten Linien  nach  innen  auf  die  Schambeinhöcker  geführt  werden,  und 
nicht  gegen  die  innere  Abtheilung  des  Poupartischen  Bandes,  oder  man 
müsste,  wie  von  manchen  Anatomen  geschieht,  die  senkrechten  Linien  auf 
dem  Darmbeinkamm  fixiren  und  dann  in  der  Regio  hypogastrica  besondere 
Unterabtheilungen  machen. 
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Die  Bauchwände. 

Die  eigenartige  Anordnung  der  drei  platten  Bauclimuskel-Paare  in  Ge- 
meinschaft mit  den  beiden  Recti^  welche  am  festgestellten  Becken  einerseits 
und  an  der  mehr  beweglichen  unteren  Brustapertur  andererseits  befestigt  sind, 
bringt  es  mit  sich,  dass  die  willkürlich  contractile  Bauchwand  nicht  nur  auf 
den  Inhalt  der  Bauchhöhle,  sondern  auch  über  die  Grenze  dieser  Höhle  hinaus 
eine  bedeutende  Wirkung  auszuüben  vermag.  Die  Bauchwand  wirkt  nämlich 
ein  auf  den  Thorax,  indem  sie  durch  Herabziehung  der  Rippen  den  hori- 
zontalen Brustumfang  verkleinert  und  durch  Compression  der  Baucheingeweide 
das  Zwerchfell  in  den  Brustraum  hinaufdräugt,  so  dass  gleichzeitig  der  senk- 
rechte Durchmesser  der  Brusthöhle  verringert  wird.  In  der  muskulösen 
Bauchwand  muss  man  daher  einen  der  kräftigsten  Factoren  für  die  Ex- 
spiration erkennen.  Als  Bauchpresse  wirkt  die  Bauchwand  durch  Verdrängung 
der  Eingeweide  auf  den  Inhalt  der  Beckenhöhle  ein,  wie  dies  bei  der  Dejection 
des  Blasen-  und  Mastdarminhalts  und  während  des  Gebäraktes  stattfindet. 

Die  anatomische  Anordnung  der  Bauchwand  lässt  die  Möglichkeit  zu, 
dass  bei  Untersuchung  gesunder  und  besonders  kranker  Baucheingeweide  die 
Palpation  eine  viel  bedeutendere  Rolle  spielt,  als  bei  Untersuchung  der  Ein- 
geweide des  Brustkorbes. 

In  Folge  entwickelungsgeschichtlicher  Vorgänge  werden  an  der  Bauch- 
Avand  Kanäle  und  ringförmige  Oeffnungen  erzeugt,  welche,  in  Gemeinschaft 
mit  einigen  anderen  widerstandslosen  Stellen,  Bedingungen  für  verschiedene 
Erkrankungen,  z.  B.  die  Hernien,  abgeben,  die  in  einer  späteren  Abtheilung 
ihre  Besprechung  linden. 


Schichten  der  Bauchwand. 

Die  in  der  Mittellinie  beim  Manne  reichbehaarte  Haut  des  Bauches  hat 
einen  hohen  Grad  von  Elasticität.  Nach  starken  Ausdehnungen  wird  sie 
schlaff  und  runzelig.  Schwangerschaft,  mitunter  auch  abgelaufene  Krankheits- 
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processe  im  Abdomen  lassen  häufig  narbenähnlidie  Streifen  zurück.  Nach 
Hecker  werden  die  Striae  gravidarum  bei  6,6  7o  Schwangeren  vermisst. 
In  den  etwas  vertieften  Nabel  zieht  sich  die  gefaltete  Haut  hinein  und  ist  an 
jener  Stelle,  wo  die  eigentliche  Nabelnarbe  sich  befindet,  am  dünnsten,  so 
dass  bei  hochgradiger  Bauchwassersucht  spontane  Perforation  beobachtet  wird. 

1.  Das  subcutane  Fettgewebe 

ist  in  der  Regio  epigastrica  und  umbilicalis  so  ziemlich  gleich  stark,  da- 
gegen verschwindet  dasselbe  fast  gänzlich  in  unmittelbarer  Nähe  des  Nabels. 
Am  stärksten  tritt  es  auf  in  der  inneren  Abtheilung  der  Leistengegend  und 
am  Mons  Veneris.  In  der  seitlichen  Bauchgegend  ist  die  Fettschichte  nur 
etwa  halb  so  stark  als  an  der  vorderen  Bauchwand. 

Die  Fettablagerung  im  subcutanen  Bindegewebe  kann  so  hochgradig 
werden,  dass  mehrere  quer  verlaufende  Fettwülste  entstehen,  welche  durch 
Furchen  von  einander  abgegrenzt  werden.  Die  Dicke  der  Fettschichte  muss 
bei  operativen  Eingriffen  und  bei  Bauchwunden  Berücksichtigung  finden. 
Bei  einem  gutgenährten  muskulösen  Manne  beträgt  das  Fettlager  auf  dem 
Querschnitt  durchschnittlich  1 Cm.  Bei  einer  sehr  fetten  weiblichen  Leiche 
in  den  40  Jahren  war  die  Fettschichte  unter  dem  Nabel '5  Cm.  dick. 

Die  Art.  epigastrica  superficialis  und  die  gleichnamige  Vene  haben 
ihre  Verbreitung  in  dem  subcutanen  Fettgewebe.  Sie  entspringen  von  den 
Schenkelgefässen,  durchbrechen  die  Fascia  lata  und  superficialis  und  ver- 
breiten sich  mitunter  bis  hinauf  in  die  Regio  epigastrica.  An  den  Venen 
können  bei  gehindertem  Rückfluss  des  Blutes  in  dem  unteren  Hohlvenensystem 
starke  Varicositäten  entstehen,  welche  um  den  Nabel  herum  eine  kranz- 
förmige Anordnung  haben  und  unter  dem  Namen  Medusenhaupt  bekannt  sind. 
Schon  unter  normalen  Verhältnissen  anastomosiren  die  beiden  Abdominal- 
venen in  der  Linea  alba  mit  einander,  und  auch  mit  den  Venen  der  Brustwand 
finden  allseitig  Anastomosen  statt.  Eine  besonders  starke  Anastomose  sah  ich 
zwischen  der  Vena  epigastrica  superficialis  und  der  Vena  thoracica  longa. 

2.  Die  Fascia  superficialis  abdominis 

stellt  eine  scharf  abgegrenzte  Bindegewebslamelle  unter  der  subcutanen  Fett- 
schichte dar.  Sie  erreicht  ihre  stärkste  Entwickelung  beim  Manne  über  der 
Schamfuge.  Mit  den  Aponeurosen  der  Bauchmuskeln  ist  sie  durch  Zellstoff 
lose  vereinigt,  so  dass  bei  dem  Fettbauch  auch  in  diesem  die  Fettablagerung 
bedeutend  werden  kann.  An  den  äusseren  schiefen  Bauchmuskeln  tritt  sie 
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mit  dem  rerimysium  derselben  in  innige  Vereinigung,  so  dass  die  Fascie 
am  zweckmässigsten  in  Verbindung  mit  dem  Bindegewebe  des  Muskels  dar- 
gestellt wird. 

Die  Abdominalfascie  setzt  sich  nach  hinten  und  oben  in  die  angrenzen- 
den Regionen  ebenso  fort,  wie  nach  abwärts  in  die  Fascia  superficialis  femoris 
und  die  Fascia  penis.  Die  letztere  hat  mehrere  Oeffnungen,  durch  welche 
die  oherflächlichen  Penisvenen  hindurcligehen  und  mit  den  Venae  epigastricae 
superficiales  in  Verbindung  treten. 

3.  Knochen  der  Bauchwand. 

Wenn  man  absieht  von  den  Knochen,  welche  aus  den  benachbarten 
Regionen  in  die  Bauchwand  hereingreifen,  wie  oben  die  Rippen  und  der 
scbwertförmige  Fortsatz  des  Brustbeins  und  unten  die  Darinbeinschaufeln, 
so  können  nur  die  fünf  Lendenwirbel,  welche  als  Pars  lumbalis  s.  ab- 
dominalis die  Bauchwand  rückwärts  begrenzen , in  Betracht  gezogen  werden. 

Die  Lendenwirbel  und  ihre  Intervertebralscheiben  betragen  nach  Aeby 
32  ‘’/o  von  der  Höhe  der  Wirbelsäule.  Sie  zeichnen  sich  durch  die  Stärke 
ihrer  Wirbelkörper  und  Fortsätze  besonders  aus.  Die  querovalen  Körper  um- 
schliessen  in  Gemeinschaft  mit  dem  Bogen  ein  dreiseitiges  Foramen  spi- 
nale, in  welchem  die  langen  Wurzeln  der  Rückenmarksnerven  im  Verein 
mit  dem  Filum  terminale  als  Cauda  equina  Aufnahme  finden.  Das  Rücken- 
mark endet  als  solches  etwa  in  der  Höhe  des  zweiten  Lendenwirbels.  Reiche 
Venenplexus  umgeben  die  harte  Haut  des  Wirbelkanales  und  gelangen  in 
der  Umgebung  des  Ganglion  intervertebrale  der  Lumbalnerven  nach  aussen 
zur  Vena  lumbalis  ascendens.  Auch  Arterien  und  Nerven  verbreiten  sich 
im  Wirhelkanal  und  in  den  Knochen. 

Von  den  verschiedenen  Fortsätzen  der  Wirbel  sind  die  Processus 
costarii  als  die  rudimentären  Rippen  ziemlich  lang,  und  die  eigentlichen 
Querfortsätze  erscheinen  als  verkümmerte  Processus  accessorii.  Ausser- 
dem sind  an  den  oberen  Gelenkfortsätzen  die  Processus  mammillares  als  ab- 
gerundete Erhöhungen  angebracht. 

Die  Intervertebralscheiben  unterscheiden  sich  nur  durch  ihre  bedeuten- 
dere Höhe  von  denen  der  Brustwirbel. 

4.  Muskeln  der  Bauchwand. 

Die  drei  platten  Bauchmuskeln  haben  zusammen  einen  Dickendurch- 
mcsser  von  durchschnittlich  2 — 3 Cm.  bei  muskulösen  Männern,  bei  Weibern 
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etwas  weniger.  Ihre  Faserrichtung  kreuzt  sich  derart  spitzwinkelig,  dass 
sie  ganz  besonders  geschickt  werden,  die  cylinderföriuig  gestaltete  Bauch- 
höhle zu  verengern.  Der  erste  der  drei  platten' Bauchmuskeln  ist  der  äus- 
sere schiefe  Bauchmuskel  — Obliquus  abdominis  externus.  — Er 
nimmt  seinen  Verlauf  von  oben  und  aussen  nach  unten  und  innen  und  ver- 
längert an  der  Bauchwand  die  erwähnte  Spirale  des  Serratus  anticus  major. 
Sein  Ursprung  findet  an  den  Aussenfiächen  der  acht  unteren  Rippen  statt. 
Indem  er  mehrere  Centimeter  über  die  Knorpel  der  wahren  und  falschen 
Rippen  weggeht,  wird  sein  Ursprung  besonders  geeigenschaftet,  die  Rippen 
herabzuziehen,  d.  h.  dieselben  um  die  Achsen  ihrer  hinteren  Enden  zu 
drehen  und  dadurch  die  vorderen  Enden  gegen  die  Bauchhöhle  hineinzu- 
drängen. 

Die  vier  oberen  Zacken  des  Obliquus  externus  schieben  sich  in  Zacken 
des  Serratus  anticus  major  hinein  und  erzeugen  eine  schief  nach  hinten  und  ; 
unten  verlaufende  Zickzacklinie,  welche  sich  bei  muskulösen  Individuen  mit  « 
schwacher  Fettablagerung  äusserlich  abzeichnet.  Die  unteren  Zacken  greifen  | 
in  die  schwächeren  Rippenursprünge  des  Latissimus  dorsi  ein,  und  indem 
dieser  schief  nach  unten  und  innen  geht,  gelangt  die  laterale  Partie  an  das  I 
Labium  externum  des  Darmbeinkammes  bis  in  die  Nähe  der  Spina  anterior  | 
Superior  ossis  ilei.  Von  hier  an  bis  zur  fünften  Rippe  hinauf  geht  das  Fleisch 
des  Obliquus  ext.  in  eine  platte  dünne  Aponeurose  über.  Diese  Uebergangs- 
stelle  ist  bei  muskulösen  Individuen  gleichsfalls  durch  eine  Linie  äusserlich 
markirt.  In  der  Mittellinie  des  Bauches  trifft  die  Aponeurose  mit  der  der 
anderen  Seite  zusammen,  und  sie  erzeugen  durch  gegenseitige  Kreuzung 
ihrer  Fasern  die  weisse  Bauchlinie  — Linea  alba.  — In  ihr  gehen  die 
Sehnenfasern  von  der  rechten  zur  linken  Seite  und  umgekehrt.  Von  der 
Spina  anterior  superior  ossis  ilei  an  ist  die  Aponeurose  (verstärkt  durch  ein- 
gelegte Sehnenfasern  und  den  Zusammenhang  mit  der  Fascia  lata  des  Ober- 
schenkels) schief  nach  innen  zum  Tuberculum  pubis  herübergespaunt  und  | 
bildet  das  Lig.  Poupartii.  Indem  dieses  Band  einen  ziemlich  grossen  i 
Raum  über  dem  Darm-  und  Schambein  überbrückt,  wird  es  zum  vlrcits 
cruralis,  unter  welchem  Muskeln,  Gefässe  und  Nerven  gelagert  sind. 

Die  Anheftung  des  Poupartischen  Bandes  am  Schambein  ist  der  Art, 
dass  der  stärkere  Faserzug  als  äusserer  Schenkel  des  Annulus  inguinalis 
externus  zum  Tuberculum  pubis  gelangt.  Von  diesem  äusseren  Schenkel  geht 
im  Bogen  eine  Sehnenplatte  an  den  Kamm  des  Schambeines  und  stellt  ein 
nach  aussen  sichelförmig  ausgeschweiftes  Dreieck  dar,  welches  man  als  Lig. 
Gimbernati  beschreibt.  Die  erwähnte  schief  gestellte  Spalte  in  der  Apo- 
neurose des  äusseren  schiefen  Bauchmuskels,  der  Annulus  inguinalis 
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externus  s.  inguinalis  cutaneus  befindet  sich  oben  und  aussen  am  Tuber- 
culum pubis.  Innen  wird  er  begrenzt  von  einem  aponeurotischen  Schenkel, 
Grus  internum,  welcher  die  Fortsetzung  des  Obliquus  externus  ist  und 
sich  über  und  vor  der  Schanifuge  mit  dem  der  anderen  Seite  kreuzt.  In 
dem  Annulus  inguinalis  externus  tritt  der  mit  seiner  Wand  lose  verwachsene 
Samenstrang  beim  Manne  und  das  runde  Mutterband  beim  Weibe  aus  der 
Bauchhöhle  hervor.  — 

Der  innere  schiefe  Bauchmuskel  — Obliquus  abdqminis 
internus  — ist  durch  eine  Bindegewebsschichte  von  dem  externus  getrennt. 
Die  Fasern  beider  kreuzen  sich  spitzwinkelig.  Er  stellt  die  Fortsetzung  der 
Muskelspirale  des  Obliquus  externus  auf  der  entgegengesetzten  Körperseite 
dar,  ein  Verhältniss,  auf  welches  zuerst  der  verstorbene  E.  Weber  in 
Leipzig  aufmerksam  gemacht  hat. 

Der  Obi.  abdominis  int.  entspringt  von  der  Linea  intermedia  des  Darm- 
beiukammes  rückwärts  bis  zur  Fascia  lumbo  - dorsalis  und  nach  vorn  bis 
zur  Mitte  des  Poupartischen  Bandes.  Seine  hinteren  Fasern  steigen  schief 
nach  innen  und  oben  und  gelangen  mit  den  Zacken  direkt  an  die  drei 
untern  Rippen;  die  übrigen  gehen  in  eine  Aponeurose  über,  welche  sich  in 
ein  vorderes  und  hinteres  Blatt  trennt,  den  Rectus  abdominis  scheideartig 
zwischen  sich  aufnehmend. 

Während  die  grösste  Anzahl  der  Fasern  des  Obliquus  abdominis  internus 
nach  oben  und  innen  zieht,  begeben  sich  jene,  welche  von  der  Darmbein- 
spina und  dem  Poupartischen  Bande  entspringen,  nach  innen  und  die  unter- 
sten sogar  nach  abwärts. 

Ein  ansehnliches  Bündel  begleitet  als  Muse,  cremaster  den  Samen- 
strang und  geht  bis  zum  Hoden  herab.  Die  unterste  Partie  des  Obliquus 
internus  nimmt  gemeinschaftlich  mit  dem  folgenden  Antheil  an  der  Bildung 
des  Leistenkanals. 

Der  quere  Bauchmuskel  — Musculus  transversus  abdominis 
— umgibt  mit  seinen  Fasern  die  Bauchhöhle  in  der  horizontalen  Ebene 
und  es  müssen  sich  demnach  seine  Fasern  mit  denen  des  Obliq.  internus 
spitzwinkelig  kreuzen. 

Er  nimmt  seinen  Ursprung  vom  Poupartischen  Band,  wo  er  mit  dem 
Obliquus  internus  zusammenhängt,  dann  vom  Labium  internum,  von  der 
Fascia  lumbodorsalis  und  den  Flächen  der  sechs  unteren  Rippen.  Seine 
Zacken  greifen  in  die  Costalursprünge  des  Zwerchfelles  ein.  Indem  er  gegen 
die  vordere  Bauchwand  verläuft,  entsteht  eine  dünne  Aponeurose,  welche 
hinter  dem  Rectus  abdominis  vorbei  nach  der  ^Linea  alba  gelangt.  Da  die 
Muskelfasern  oben  und  unten  weiter  gegen  die  Mittellinie  ziehen,  bevor  sie 
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in  die  Seime  übergehen,  als  an  seiner  Abtlieilung  in  dev  Regio  mesogastrica, 
so  entsteht  an  der  Uebergangsstelle  des  Fleisches  in  die  Sehne  eine  nach 
aussen  convexe  Linie,  die  man  Linea  semicircular is  Spigelii  nennt. 

Die  Betheiligung  des  Muscul.  obliquus  abdominis  internus  und  trans- 
versus  an  der  Bildung  des  Leistenkanales  geschieht  mit  Muskelfasern, 
welche  dessen  vordere  Wand  in  der  Nähe  der  inneren  Oeffnung 
des  L e i s t e n k a n a 1 e s bilden.  Diese  Muskelbündel  gehen  bogenförmig 
vor  dem  Samenstrang  weg,  und  betheiligen  sich  an  der  Bildung  der  hinteren 
Wand  nicht  constant.  Die  hintere  Wand  des  Cunalis  ingumalis  besteht  ge- 
wöhnlich nur  aus  dem  Poupartischen  und  dem  schief  gestellten  sog.  Gim- 
bernatischen  Bande,  die  vordere  Wand  aber  aus  der  Aponeurose  des  Obliquus 
externus  und  der  vereinigten  Muskelbündel  des  Obliq.  internus  und  trans- 
versus.  Die  innere  Oetfnung  wird  durch  die  weiter  unten  zu  besprechende 
Fascia  transversalis  abdominis  erzeugt. 

Da  die  entwickelungsgeschichtlichen  Verhältnisse  des  Leistenkanals  in 
Verbindung  mit  dem  Schenkelkanal  zur  Sprache  kommen,  so  werden  dort 
die  einzelnen  anatomischen  Verhältnisse  und  Anordnungen,  welche  von 
praktischem  Interesse  sind,  eingehendere  Berücksichtigung  finden. 

Der  gerade  Bauchmuskel  — Miisculus  rectus  abdominis  — 
liegt  neben  der  Linea  alba,  eingeschlossen  in  die  Aponeurosen  der  drei 
platten  Bauchmuskeln.  Wenn  diese  stark  entwickelt  sind,  so  wird  am 
Lebenden  zwischen  ihnen  eine  Furche  erzeugt,  die  der  Linea  alba  entspricht 
und  auch  an  ihren  lateralen  Piändern  finden  sich  Linien,  welche  an  der 
Grenze  cfer  Sehnenscheide  von  oben  nach  unfen  verlaufen. 

Seinen  Ursprung  nimmt  der  Rectus  am  oberen  Rande  der  Schamfuge 
mit  einer  platten  Sehne,  deren  laterale  Abtheilung  vom  Knochen  ausgeht 
und  die  mediale  vom  Knorpel  der  Schamfuge.  Im  Aufsteigeu  nimmt  der 
Rectus  an  Breite  zu  und  ist  von  drei  kurzen  Sehnen  — Inscriptiones  ten- 
dineae  — durchsetzt.  Zwei  derselben  befinden  sich  über  und  eine  unmittelbar 
unter  dem  Nabel.  Durch  diese  Inscriptionen  zerfällt  der  Rectus  gewisser- 
massen  in  vier  übereinanderliegende  Muskeln,  deren  Sehnenfasern  an  der 
vordem  Fläche  mit  der  Scheide  verwachsen  und  so  fixe  Punkte  bei  ihren 
Contractionen  abgeben.  Der  Rectus  setzt  sich  an  die  Knorpel  der  fünften, 
sechsten  und  siebenten  Rippe  und  mit  wenigen  Fasern  am  Processus  ensi- 
formis  fest. 

Die  Scheide  des  Rectus  abdominis  wird,  wie  schon  kurz  erwähnt, 
durch  die  Sehne  des  Obliquus  internus  erzeugt,  die  in  zwei  Blätter,  ein 
vorderes  und  ein  hinteres  zerfällt.  Beide  nehmen  den  Rectus  zwischen 
sich  auf  und  vereinigen  sich  dann  in  der  Linea  alba  mit  den  beiden  Blättern 
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der  anderen  Körperseite.  Vorn  wird  die  Scheide  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung durch  die  Aponeurose  des  Obliquus  extcrnus  und  hinten  durch  die 
des  Transversus  verstärkt.  Die  liinter  dem  Redns  befindliche  Wand  der 
Scheide  reicht  aber  nicht  bis  zur  Schanifuge  lierab,  sondern  die  Aponeu- 
rosen  enden  G — 7 Cm.  über  derselben  in  einer  halbmondförmigen  Linie  — 
Linea  semicircularis  Douglasii  — , so  dass  von  dieser  Stelle  bis  zur  Sytn- 
phise  der  Redus  nur  von  der  queren  Bauchfascia  und  dem  Bauchfell  be- 
grenzt wird.  Die  unteren  Abschnitte  der  Sehnen  vom  Obliquus  externus  und 
Transversus  begeben  sich  nämlich  vor  dem  Redus  zur  Linea  alba. 

Die  beiden  Redi,  welche  gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft  durch 
Ausdehnung  der  sehnigen  Linea  alba  um  mehrere  Centimeter  von  einander 
abstehen,  sind  so  gelagert,  dass  sie  durch  ihre  Verkürzung  in  der  senk- 
rechten Richtung  die  Wirkung  der  Obliqui  und  Transversi  unterstützen.  Die 
Redi  sind  aber  auch  noch  kräftige  Beuger  des  Rumpfes,  indem  sie  den 
Thorax  gegen  das  fixirte  Becken  bewegen. 

Die  Linea  alba  wird  durch  die  zwei  kleinen  Musculi  pyramidales, 
welche  mitunter  auch  gänzlich  fehlen,  gespannt.  Sie  entspringen  vor  den 
Redi  innerhalb  ihrer  Scheiden  am  Schambein  und  dem  Schamfugenknorpel, 
steigen  empor  und  enden  spitzig  zulaufend  an  der  Linea  alba. 

Neben  den  Rückenmuskeln,  welche  lateralwärts  von  der  Wirbelsäule 
die  Bauchhöhle  begrenzen,  zwischen  der  zwölften  Rippe  und  dem  Darmbein- 
kamm, liegt  der  viereckige  Lenden-Muskel  — Quadratus  lum- 
borum.  — Derselbe  ist  ein  platter,  viereckiger  ziemlich  starker  Muskel, 
welcher  nach  Entfernung  der  Eingeweide  neben  der  Wirbelsäule  sichtbar 
wird.  Er  entspringt  vom  Darmbeinkamm  und  heftet  sich  an  die  Processus 
costarii  der  Lumbalwirbel  und  an  die  letzte  Rippe  fest.  Eine  Anzahl  Zacken 
gehen  von  den  Processus  costarii  aus  und  gelangen  an  der  vorderen  Fläche 
des  Muskels  zur  zwölften  Rippe.  Da  die  Processus  costarii  die  Rippen- 
rudimente darstellen,  so  mögen  diese  letztgenannten  Bündel  vielleicht  die 
Analoga  der  Musculi  intercostales  interni  sein,  und  jene,  welche  von  den 
Processus  costarii  ausgehen  und  zu  den  Rippen  gelangen,  können  als  Ana- 
loga der  Muscidi  intercostales  externi  gedeutet  werden.  Der  viereckige  Lenden- 
muskel gehört  zu  den  Exspiratoren  und  hilft  die  Wirbelsäule  bewegen. 

Mit  dem  Quadratus  lumb.  steht  der  grosse  Lendenmuskel  — Psoas 
major  — in  Berührung.  Derselbe  entspringt  an  der  Seitenfläche  der  Wirbel- 
körper und  der  Querfortsätze  des  zwölften  Brust-  und  ersten  bis  vierten 
Lendenwirbels  und  zieht,  gedeckt  von  einer  Fascie  und  dem  Bauchfell, 
durch  die  Beckenhöhle  und  den  Schenkelring  nach  dem  Trochanter  minor 
des  Oberschenkels.  Der  Psoas  minor,  welcher  häufig  fehlt,  entspringt 
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vom  zwölften  Brust-  und  ersten  Lendenwirbel  und  geht  in  eine  platte  Sehne 
über,  welche  in  die  Fascia  iliaca  sich  fortsetzt  und  am  Tuberculum  ileo- 
pectineuni  angeheftet  ist. 

Zwischen  dem  Darmbeinkaram  und  den  untersten  Rippen  ist  der  starke 
Ursprung  des  Extensor  trunci  communis  angebracht,  welcher  an  seiner 
vorderen  und  hinteren  Fläche  von  sehnigen  Lamellen  umschlossen  ist,  die 
man  das  vordere  und  hintere  Blatt  der  Fascia  lumbodor salis  nennt. 
Das  hintere  Blatt  stellt  theilweise  den  aponeurotischen  Ursprung  des  Laiissi- 
mus  dorsi  dar,  welcher  ebenfalls  vom  Darmbeinkamm  entspringt;  das  vor- 
dere Blatt  der  Fascia  lumbodorsalis  heftet  sich  an  die  Querfortsätze  der 
Lendenwirbel  fest. 

Ganz  gedeckt  vom  Ursprünge  des  Rückenstreckers  ist  der  Multifidus 
spinae,  der  in  schiefer  Anordnung  die  Rinne  zwischen  den  Processus 
costarii  und  spinosi  ausfüllt.  Er  deckt  die  kleinen  Muskeln,  welche  man 
als  Musculi  intertransversarii  und  interspinales  auffühlt. 

Alle  operativen  Eingiitfe  in  der  Lumbalgegend  werden  an  der  lateralen 
Grenze  dieser  starken  Muskelpartie  ausgeführt;  denn  hier  lässt  der  Obliquus 
externus  in  seiner  Beziehung  zum  Latissimus  dorsi  eine  Lücke  — Trian- 
gulus  Petita  — und  der  innere  schiefe  und  quere  Bauchmuskel  sind  von 
geringer  Dicke. 


Gefässe  und  Nerven  der  Bauchwand. 

Die  Gefässe  und  Nerven,  welche  die  Bauchwand  versorgen,  haben  eine  > 

gewisse  Analogie  mit  denen  des  Thorax.  Den  Ärteriae  und  Venae  inter-  -* 

costales  entsprechen  die  Ärteriae  und  Venae  abdominales  und  den  senkrecht 
verlaufenden  Vasa  mammara  an  der  vorderen  Brustwand  correspondiren  die 

r 

Vasa  epigastrica  an  der  vorderen  Bauchwand.  — 

Die  vier  Lendenarterien  — Ärteriae  lumbales  — sind  Zweige  der 
Aorta  abdominalis.  Sie  entspringen  aus  der  hinteren  Wand  dieses  grossen 
Gefässes,  gehen,  an  den  Wirbelkörpern  dicht  anliegend,  nach  rückwärts, 
gedeckt  vom  inneren  Zwerchfellschenkel  und  dem  Psoas  major  und  geben  ^ 

die  Rami  posteriores  ab,  welche  den  Wirbelkanal,  das  Rückenmark  und  ! 

die  Rückenmuskeln  neben  dem  Lumbaltheil  der  Wirbelsäule  und  die  Haut 
versorgen.  Oblitterationen  oder  Emboli  der  Lumbalarterien  oder  auch  der 
Intercostalarterien  können  eine  Reihe  von  Krankheitserscheinungen  in  den 
vom  Rückenmark  abhängigen  Organtheilen  zur  Folge  haben. 
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Die  Fortsetzungen  der  Lumbalarterien  gelangen  am  Quadratus  lumborum 
gegen  die  seitliche  Bauchwand  und  verbreiten  sich  vorwiegend  in  den  platten 
Bauchmuskeln,  Anastomosen  unter  einander  und  mit  den  Arterien  der  an- 
grenzenden Gegenden  eingehend. 

Auch  die  Hüftlendenschlagader  — Arier ia  ileolumbalis  — welche 
von  der  Art.  hypogastrica  an  der  hinteren  Beckenwand  entspringt,  gelangt 
unter  dem  Psoas  nach  oben,  um  in  den  Wirbelkanal,  den  Quadratus  lum- 
borum und  die  Bauchmuskeln  über  dem  Darmbeinkamm  zu  gelangen.  Die 
gleichnamige  doppelte  Vene  vereinigt  sich  mit  der  Vena  hypogastrica. 

An  der  seitlichen  Bauchwand  verbreitet  sich  die  Art.  circumflexa 
ilium  interna,  welche  von  der  Art.  iliaca  unter  dem  Schenkelbogen 
entspringt  und  am  Poupartischen  Band  und  Darmbeinkamm  nach  hinten  und 
oben  läuft,  um  zu  den  Bauchmuskeln  zu  gelangen.  Ein  ansehnlicher  Zweig 
derselben  zieht  zwischen  den  Bauchmuskeln , entsprechend  der  Spina  anterior 
Superior,  in  senkrechter  Linie  nach  oben.  Die  gleichnamige  doppelte  Vene 
gelangt  in  die  Vena  femoralis. 

Die  peripherischen  Venenzweige  der  seitlichen  Bauchwand  ver- 
halten sich  eben  so  wie  die  Arterien.  In  der  Nähe  der  Wirbelsäule  aber 
bilden  sie  starke  Netze,  welche  die  aus  den  Intervertebral- 
öffnungen heraustretenden  Nerven  umrahmen,  und  sich  so  unter 
* einander  verbinden,  dass  vor  den  Processus  costarii  die  sog.  Vena  lum- 
balis  ascendens , die  Wurzel  der  Azygos  rechts  und  Hemiazygos  links, 
gebildet  wird.  — Erst  aus  diesen  Venen  entstehen  Stämmchen,  welche  den 
Lumbalarterien  entsprechen  und  die  in  die  Vena  cava  inferior  münden. 

So  vielfache  Wege  auch  für  den  Abfluss  des  Blutes  aus  dem  Wirbel- 
kanal und  dem  Rückenmarke  vorhanden  sind,  so  können  doch  wegen  der 
räumlichen  Beziehungen  der  Venen  zu  den  Nerven  Funktionsstörungen  bei 
diesen  eintreten,  die  nur  durch  mechanische  Beeinträchtigung  der  Circu- 
lation  in  den  Venennetzen  hervorgerufen  werden. 

Zwei  Schlagadern  und  Venen , welche  in  operativer  Hinsicht  mehrfaches 
Interesse  darbieten,  verbreiten  sich  an  der  vorderen  Bauch  wand,  von 
unten  nach  aufwärts  verlaufend.  Es  sind  die  Vasa  epigastrica  inferiora. 

Die  untere  Bauchdeckenschlagader  — Art.  epigastrica  in- 
ferior — entsteht  am  Arcus  cruralis  aus  dem  Ende  der  Art.  iliaca  externa. 
Sie  steigt  an  der  hinteren  Wand  des  Leistenkanales  in  einem  nach  innen 
convexen  Bogen  aufwärts  und  schickt  den  Kamulus  pubicus  zur  Schamfuge 
und  die  Art.  spermatica  externa  durch  die  Wand  des  Leistenkanales  in  den 
Samenstrang.  Am  Bauchfell  erzeugt  die  Epigastrica  inferior  eine  Falte  — 
Plica  epigastrica  — welche  die  innere  und  äussere  Leistengrube  an  der 
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inneren  Bauchfläclie  von  eiilander  abgrenzt.  An  der  Linea  semicircularis 
Douglasii  tritt  sie  in  die  Scheide  des  Rechts,  um  vorwiegend  diesen  Muskel 
und  seine  Umhüllung  zu  versorgen.  Sie  anastomosirt  mit  der  Art.  mammaria 
und  kann  bei  Oblitteration  der  Aorta  abdominalis  den  Collateralkreislauf 
von  den  unteren  Extremitäten  nach  der  Subclavia  übernehmen. 

Icli  kenne  einen  Fall,  wo  ihre  Verletzung  bei  der  Punctio  abdominis  mit  dem  Troikart 
eine  tüdtliche  innere  Blutung  zur  Folge  hatte.  Die  Beziehung  der  Art.  epigastrica  zum 
Schenkel-  und  Leistenkanal  wird  später  ihre  Erörterung  fmden. 

Der  Arterie  entsprechen  zwei  Venen,  welche  sich  in  der  Nähe  der  Ein- 
mündungsstelle in  die  Vena  iliaca  externa  zu  einem  Stämmchen  vereinigen. 
Die  Venae  epigastricae  anastomosiren  constant  mit  der  Vena  obturatoria  in 
der  kleinen  Beckenhöhle,  selbst  dann,  wenn  die  Beziehungen  der  Hüftloch- 
gefässe  zu  den  Ihjpogastricae  normale  sind.  Auch  mit  der  schon  beschrie- 
benen subcutanen  Bauchvene  anastomosirt  die  Vena  epigastrica,  daher  die 
Blutegel  bei  Peritonitis  im  Bereiche  der  subcutanen  Venenverzweigungen 
zweckmässig  angelegt  werden.  Ob  eine  lokale  Blutentziehung  an  der  Bauch- 
wand auf  eine  Entzündung  des  visceralen  Bauchfelles,  w'elches  von  den 
Gekrüsgefässen  aus  ernährt  wird,  einzuwirken  vermag,  muss  man  in  Zweifel 
ziehen.  Der  Erfolg  einer  lokalen  Blutentziehung  kann  in  dem  letzteren 
Falle  nur  indirekt  eintreten,  nämlich  durch  Verringening  der  Blutquantität 
und  somit  Herabsetzung  des  Blutdruckes  im  ganzen  Gefässsystem. 

Die  Lymphgefässe  der  Abdominalwand  zerfallen  auch  in  zwei  Gruppen. 
Die  superficiellen,  welche  aus  der  Haut  und  ihren  Schichten  heiwor- 
gehen,  gelangen  aus  den  unteren  Bauchregionen  in  die  Drüsen  der  Leisten- 
gegend und  aus  der  oberen  Bauchgegend  in  die  Drüsen  der  Intercostal- 
räume  neben  dem  Brustbeinrand.  Auch  die  Drüsen  der  Achselhöhle  nehmen 
die  Lymphgefässe  von  der  seitlichen  Bauchwand  auf. 

Die  tiefen  Lymphgefässe  entstehen  zwischen  den  Muskeln  und 
ihren  platten  Sehnen  und,  nachdem  sie  die  Lymphgefässe  des  Peritoneum 
parietale  und  des  suhperitonicalen  Bindegewebes  aufgenommen  haben,  ge- 
langen sie  in  die  Retromesenterialdrüsen  und  treffen  hier  mit  jenen  des 
Darmkanales  zusammen. 


Die  Nerven  der  Bauchwand. 

Der  Ursprung,  der  Verlauf  und  die  Verbreitung  der  Nerven  für  die 
Bauchwand  tindet  nach  dem  Typus  der  Intercostalnerven  statt.  Zunächst 
sind  die  fünf  unteren  Nervi  intercostales  abdominales  in  den  Zwischen- 
rippenräumen eben  so  angeordnet,  wie  die  Nervi  intercostales  thoracis. 
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Kachdera  die  genannten  fünf  Nerven  die  Grenzen  der  unteren  Spatia 
intercostalia  überschritten  haben,  laufen  sie  zwischen  den  platten  Bauch- 
muskeln, diesen  Zweige  ertheilend,  bis  zum  Rectus  abdominis.  Der  fünfte 
liegt  entfernt  von  der  zwölften  Rippe  und  wird  daher  bei  Präparationen 
häufig  mit  dem  ersten  Lendennerv  verwechselt. 

In  gleicher  Weise  wie  die  sieben  oberen  Intercostalnerven  gehen  auch 
die  fünf  unteren  Verbindungen  mit  dem  Grenzstrang  des  Sympathicus  ein, 
senden  neben  der  Wirbelsäule  die  Rami  posteriores  nach  dem  Rücken, 
und  diese  verbreiten  sich  dann  in  dem  Rückenmark,  dem  Wirbelkanal,  den 
Muskeln  und  der  Haut  des  Rückens  mit  medialen  und  lateralen  Zweigen. 

An  der  Seitenfläche  dev  Bauchwand  verbreiten  sich  mit  hinteren  und 
vorderen  Zweigen  die  starken  Rami  cutanei  laterales  und  an  der  vor- 
deren Bauchwand  die  Rami  cutanei  anteriores. 

Auch  von  den  fünf  Nervi  lumbales  erhält  die  Bauch  wand  mehrere 
Aeste.  Die  Rami  posteriores  derselben  sind  von  den  vorigen  nur  dadurch 
verschieden,  dass  sie  schwächer  sind.  Der  Nervus  lumbalis  primus 
(Nerv,  ileo-hypogastricus)  und  der  Nervus  lumbalis  secundus  (Nerv, 
ileo  - inguinalis)  können  bezüglich  ihres  Verlaufes  und  ihrer  Verbreitung  auf 
den  Typus  der  Nervi  intercostales  zurückgeführt  werden. 

Der  er  Stere  verläuft  zwischen  dem  3Iusc.  transversus  und  obliquus  in- 
ternus, ertheilt  diesen  Zweige  und  geht  dann  mit  einem  Ramus  cutaneus 
lateralis  zur  Haut  der  Hüftkammgegend  und  mit  einem  Ramus  anterior  zur 
Haut  in  der  Umgebung  des  äusseren  Leistenringes. 

Der  Nerv,  lumbalis  secundus  (V.  ileo -inguinalis)  nimmt  seinen 
Ursprung  auch  aus  dem  Stämmchen  des  ersten  Lumbalnerven,  läuft  zwischen 
den  Bauchmuskeln  nach  vorn  und  gelangt  in  den  Leistenkanal , um  aus  seiner 
äusseren  Oeffnung  hervorzutreten  und  sich  zum  Mons  veneris,  zu  den  Scham- 
lippen und  dem  Hodensacke  (Rami  scrotales  et  labiales  anteriores)  zu  begeben. 

Die  übrigen  Lumbalnerven  überschreiten  mit  ihren  peripherischen  Enden 
die  Bauchwand  und  werden  mit  den  Regionen,  denen  sie  angehören,  be- 
schrieben. 


Rudi  n ge  r,  topographisch -chirurgische  Anatomie. 
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Die  Bauchhöhle. 

Die  grösste  einfache  Höhle  des  Körpers  entspricht  insofern  nicht  der 
äusseren  Form  des  Bauches,  als  in  ihr  die  Wirbelsäule  mit  den  beiden 
Psoasmuskeln  in  ihrer  hinteren  Mitte  stark  vorspringt,  und  zwar  in  höherem 
Grade  beim  Erwachsenen,  als  beim  Neugebornen.  Die  Grösse  des  Raumes 
wechselt  beständig,  je  nach  der  Füllung  des  Magens  und  des  Dann- 
kanals. Wie  gross  die  Differenz  in  der  Ausdehnung  noch  innerhalb  nor- 
maler Grenzen  sein  kann,  wird  schon  an  den  beiden  horizontalen  Durch- 
schnitten erkannt.  Bei  Taf.  XIV,  D ist  der  Bauch  bei  vollständig  entleerten 
Darmschlingen  stark  eingesunken,  so  dass  die  vordere  Bauchwand  von  den 
Gefässen  vor  der  Wirbelsäule  nur  2 Cm.  entfernt  ist.  Dagegen  sehen 
wir  an  dem  horizontalen  Schnitte  durch  einen  Bauch  mit  von  Gas  ausge- 
dehnten Darmschlingen,  dass  die  Höhle  cylinderförmig  ist  und  die  Ent- 
fernung der  vorderen  Bauchwand  von  den  Gefässen  vor  der  Wirbelsäule 
14  Cm.  beträgt. 

Das  eigenthümliche  Vorspringen  der  Wirbelsäule  in  die  Bauchhöhle  be- 
wirkt, dass  der  sagittale  Dufcbmesser  der  Höhle  links  und  rechts  grösser 
ist,  als  der  in  der  medianen  Körperebene. 


Das  Bauchfell. 

Sollen  die  Eingeweide  in  dem  Bauche  zu  einander  und  zur  Innenwand 
der  Höhle  beweglich  sein,  so  müssen  sie  glatte,  seröse  Flächen  haben, 
welche  ihre  Verschiebungen  ermöglichen. 

Das  Bauchfell  — Peritonaeum  — die  grösste  seröse  Haut  des  Körpers, 
verleiht  den  Bauchwänden  und  den  von  ihnen  umgebenen  Organen  durch 
verschiedengradige  Umhüllung  diese  Eigenschaft  der  Verschiebbarkeit,  wäh- 
rend es  gleichzeitig  die  Eingeweide  befestigen  hilft. 
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Dasselbe  ist  ebenso  wie  das  Brustfell  ein  in  sich  abgeschlossener  Sack, 
der  die  Bauchböhle  auskleidet  und  in  welchen  sieb  die  Organe  an  verschie- 
denen Stellen  mehr  oder  weniger  vollständig  eingestülpt  haben. 


Horizontalschnitt  durch  den  Baucli  mit  stark  ausgedehnten  Darm- 
schlingen von  oben  gesehen  nach  Pirogoff.  (1/2  Grösse.) 

1.  1.  Untere  Enden  der  beiden  Nieren.  2.  Aorta  abdominalis.  ;t.  Tena  cava  inferior.  4.  Colon  ascendens. 

5.  Colon  descendens. 

Das  Bauchfell  ist  eine  aus  Bindegewebe  und  elastischen  Fasern  gebil- 
dete, an  den  verschiedenen  Stellen  sehr  ungleich  starke  Membran,  welche 
an  ihrer  Oberfläche  ein  einschichtiges  polygonales  Epithel  trägt.  Mit  Blut-  und 
Lyinphgefässen  ist  das  Peritonaeum  reichlich  versehen  und  ebenso  mit  Nerven. 
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Die  Beziehungen  der  Lymphgefässe  des  Bauchfelles  zu  seinem  Hohlraum  sollen  nach 
von  Recklinghausen  durch  interepitheliale  Lücken  vermittelt  werden.  Milchkügelchen, 
welche  von  Recklinghausen  auf  die  Oberfläche  des  Bauchfelles  brachte,  konnten  zwi- 
schen den  Epithelzellen  hindurch  bis  in  die  Lymphgefässe  hinein  verfolgt  werden.  Auch 
bei  Fröschen  hat  man  die  Communication  zwischen  der  Bauchfellhöhle  und  dem  Lymph- 
sack  nachgewiesen.  (Schweigger -Seidel  und  Dogiel.) 

Den  mit  den  Baucliwänden  verwachsenen  Theil  des  Bauchfellsackes 
nennt  man  Peritonaeum  parietale  und  die  von  den  Organen  eingestülpten 
Partien  stellen  das  Peritonaeum  viscerale  dar. 

Peritonaeum  parietale. 

Bei  Eröffnung  der  Bauchwand  durch  einen  Längeschnitt  in  der  Linea  alha 
und  einen  Querschnitt  unter  dem  Nabel  eröffnet  man  gleichzeitig  den  Bauch- 
fellsack wegen  seiner  innigen  Verwachsung  mit  der  vordem  Bauchwand.  Die 
glatten , bläulich  glänzenden  Flächen  innen  an  den  zurückgeschlagenen  Lappen 
gehören  dem  parietalen  Bauchfell  an.  Dasselbe  kann  stellenweise  als  zusammen- 
hängende Lamelle  abgezogen  werden,  denn  es  wird  durch  das  subperitonäale 
Bindegewebe  mit  der  Fas  da  transversalis  ahdoniinis  vereinigt. 

In  der  Regio  lumhalis  und  in  der  Fossa  iliaca  ist  das  Bauchfell  viel 
weniger  fest  angeheftet,  als  an  der  Innenfläche  der  vordem  Bauchwand  und 
an  dem  Zwerchfell. 

Die  Fascia  transversalis  ahdominis  stellt  eine  ungleich  starke 
Bindegewebslage  an  der  innern  Bauchwand  dar,  welche  jedoch  eine  grössere^ 
Ausdehnung  hat,  als  der  Muse,  transversus  ahdominis,  nach  dem  sie  den 
Namen  führt.  Sie  ist  besonders  stark  entwickelt  an  der  untern  Bauchregion, 
wo  sie  in  specieller  Beziehung  zum  Leisten-  und  Schenkelkanal  steht.  Nach 
aufwärts  wird  sie  allmählich  schwächer,  so  dass  sie  am  Zwerchfell  in  das 
Bindegewebe  desselben  übergeht.  Ilyrtl  bezweifelt  ihre  Existenz  am  Zwerch- 
fell. Rückwärts  an  der  Bauchhöhle  setzt  sie  sich  in  die  Fascien  fort,  welche 
den  Iliacus  internus  und  den  Psoas  decken.  Das  Bauchfell  ist  mittelst  des 
subperitonäalen  Bindegewebes  so  lose  mit  der  Fascie  verbunden,  dass  das- 
selbe als  zusammenhängende  Lamelle  losgerissen  werden  kann.  Die  Fascie 
der  Bauchwand  erscheint  bei  Hernien  häufig  ebenso  ausgesackt,  wie  das 
Baucbfell  selbst  und  sie  kann  demnach  als  Hülle  des  Bruchsackes  auftreten. 

Das  subperitonäale  Bindegewebe  schliesst  an  verschiedenen  Stellen  Nester 
von  Fett  ein,  die,  wie  wir  später  sehen  werden,  an  den  widerstandslosen 
Gruben  der  Bauchwand  deshalb  Beachtung  verdienen,  weil  sie  die  nächste 
Ursache  zur  Entstehung  von  Hernien  abgeben  können. 

Das  parietale  Bauchfell  überzieht  alle  an  den  Innenwänden  der 
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Bauchhöhle  vorspringenden  Falten  und  tapezirt  die  verschieden  starken  Aus- 
buchtungen oder  Gruben  aus.  In  der  unteren  Bauchzone  erzeugt  das  Bauch- 
fell in  der  Mittellinie  an  dem  oblitterirten  Urachus  die  Plica  urachi^  seitlich 
an  den  oblitterirten  Umbilicalarterien  die  beiden  Plicae  urnbilicales  und  an 
den  untern  Bauchdeckenschlagadern  die  PUcac  epigastricae.  Auch  nach  auf- 
wärts senkt  sich  die  Vena  umbilicalis,  das  spätere ' Lff/.  teres  hepatis,  ziem- 
lich tief  in  den  Bauchfellsack  ein  und  bildet  zwischen  der  Bauchwand  und 
den  beiden  Leberlappen  eine  dünne  breite  Lamelle.  Am  Nabelring  wird 
das  Bauchfell  bei  neugebornen  Kindern  leicht  durch  die  Wirkung  der  Bauch- 
presse ausgebuchtet  und  es  entsteht  der  Nabelbruch  — Hernia  umbilicalis.  — 

Das  Verhalten  des  Hodens  zum  Bauchfell  und  zur  Bauchhöhle  während  seiner  Ent- 
wickelung erzeugt  eigenthümliche  Anordnungen  in  dem  Leistenkanal , welche  wegen  ihrer 
praktischen  Bedeutung  hei  Beschreibung  der  Beckenregionen  eingehende  Erörterung  finden. 

An  der  vorderen  Bauchwand  steigt  das  parietale  Blatt  nach  aufwärts 
und  geht  auf  die  untere  Zwerchfellfläche  über.  Mit  dem  muskulösen  und 
tendinösen  Theil  des  Diaphragma  ist  es  eben  so  innig  vereinigt,  wie  mit 
der  vorderen  Bauchwand.  Die  Uebergangsstellen  des  Bauchfelles  zwischen 
dem  Zwerchfell  und  den  unter  diesem  liegenden  Organen  werden  als  Bänder 
aufgeführt.  So  wird  an  jener  Stelle,  wo  die  Leber  mit  ihrem  stumpfen 
Bande  an  das  Zwerchfell  angrenzt,  das  Ligamentum  coronarium 
hepatis  gebildet.  Vor  der  Eintrittstelle  der  Speiseröhre  in  die  Bauchhöhle 
erzeugt  das  Bauchfell  durch  seinen  Uebergang  auf  den  Magen  das  Lig. 
phrenico-gastricum,  und  linkerseits  an  der  Milz  das  Lig.  phrenico- 
lienale.  Neben  der  Milz  reicht  häufig  die  Flexura  coli  sinistra  an  die 
untere  Zwerchfellfläche  und  die  Fortsetzung  des  parietalen  Bauchfelles  auf 
das  Colon  wird  unter  dem  Namen  Lig.  phr enico- colicum  beschrieben. 

Auch  auf  die  Capsula  adiposa  der  Niere  setzt  sich  von  dem  Zwerchfell 
aus  das  Bauchfell  fort  und  bildet  das  Lig.  phr  enico -renale. 

Wenn  man  die  gegenseitigen  Beziehungen  zwischen  dem  Bauchfell,  der 
Pleura  und  dem  Herzbeutel  an  Durchschnitten  gefrorner  Leichen  von  Erwach- 
senen und  Kindern  studirt,  so  erkennt  man,  dass  an  einzelnen  Stellen,  be- 
sonders am  Centrum  tendineum,  die  Trennung  des  Brustraumes  vom  Bauch- 
raume nur  Bruchtheile  von  Millimetern  beträgt,  Verhältnisse,  die  in  praktischer 
Hinsicht  insofern  Beachtung  verdienen,  als  hiedurch  die  Möglichkeit  zur 
Entstehung  von  Hernien  und  Perforationen  bei  Abscessen  leicht  gegeben  ist. 

An  der  rechten  und  linken  Seite  der  Bauchhöhle  geht  das  Peritonaeum 
nach  rückwärts,  und  ist  auch  hier  durch  das  subperitonäale  Bindegewebe  mit 
der  Fascie  und  den  Organen  so  lose  verbunden,  dass  es  leicht  im  Zusammen- 
hang losgelöst  werden  kann.  Rechterseits  setzt  es  sich  auf  den  Blinddarm 
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und  das  aufsteigende  Colon,  linkerseits  auf  die  Fettkapsel  der  Niere  und 
die  Fascien  der  angrenzenden  Muskeln,  sowie  auf  das  Colon  descendens  und 
in  der  Fossa  iliaca  auf  das  <S  romanum  hin  fort.  An  diesem  bildet  es  ein 
vollständiges  Gekrös. 

An  der  vordem  Wand  der  grossen  und  kleinen  Beckenhöhle  verhält 
sich  das  parietale  Blatt  des  Bauchfelles  etwas  eigenthüinlich.  Während  das- 
selbe in  der  Fossa  iliaca  dextra  und  sinistra  mit  der  Fascie  und  den  gi’ossen 
Gefässstämmen  in  loser  Verbindung  steht,  wird  unmittelbar  hinter  der  Schani- 
fuge ein  weiter  interstitieller  Bindegewebsraum  dadurch  erzeugt,  dass  nach 
Hyrtl  der  untere  Abschnitt  der  Aponeurose  des  Transversus  abdominis  mit 
der  Fascia  transversa  und  dem  Bauchfell  vereinigt  hinter  der  Harnblase  nach 
der  Beckenfascie  herabsteigt,  und  somit  hinter  der  Schamfuge  einen  Baum 
begrenzt,  in  welchem  die  Harnblase  bei  ihrer  Füllung  und  Entleerung  auf- 
und  absteigen  kann.  Dieser  Kaum  wird  Porta  vesicae  nach  Retzius 
genannt.  — In  demselben  stellt  sich  der  Scheitel  der  Harnblase  bei  künst- 
licher Inj  ection  über  die  Schamfuge,  so  dass  der  vordere  bauchfellfreie  Theil 
der  Blase  dem  Messer  des  Operateurs  beim  hohen  Steinschnitt  über  der 
Schamfuge  zugänglich  ist. 

In  der  Tiefe  der  Beckenhöhle  geht  das  Bauchfell  von  der  Harnblase  auf 
die  vordere  Mastdarmfläche  über,  und  es  entsteht  zwischen  beiden  Organen 
ein  Kaum  — Excavatio  recto-vesicalis  — zur  Aufnahme  von  Dünn- 
darmschlingen. 

Durch  Einstülpung  der  Gebärmutter  in  diese  Aushöhlung  entstehen  beim 
Weibe  zwei  Gruben:  die  vordere  seichte  zwischen  Blase  und  Uterus  — 
Excavatio  vesico-uterina  — und  die  hintere  zwischen  Mastdarm,  Uterus 
und  dem  oberen  Abschnitt  der  Vagina  — Excavatio  recto-uterina,  oder 
auch  Douglas’scher  Raum  genannt.  Der  letztere  wird  seitlich  von  zwei 
halbmondförmig  vorspringenden  Duplicaturen  des  Bauchfelles  — Plicae  Dou- 
glasii  — begrenzt.  Beim  Weibe  erzeugt  das  Bauchfell,  indem  es  neben  dem 
Uterus  über  die  Tuben  und  Eierstöcke  weggeht,  die  breiten  Mutterbänder. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  befinden  sich  in  der  Excavatio  recto-uterina 
keine  Darmschlingen,  sondern  der  Uterus  liegt  vorn  oder  seitlich,  einen 
Abdruck  erzeugend,  an  der  Mastdarmwand  an. 

An  29  Leichen  in  dem  Alter  von  11 — 81  Jahren  lag  der  Uterus  23mal  an  dem  Mast- 
darm an,  und  6mal  befanden  sich  zwischen  ihm  und  dem  Uterus  Darraschlingen. 

Auch  die  hintere  Bauchwand  wird  nicht  an  allen  Stellen  von  den  Ein- 
geweiden  eingenommen.  So  erhalten  die  beiden  Psoasmuskeln  und  die  unteren 
Enden  der  grossen  Gefässstämme  stellenweise  einen  Ueberzug  vom  Bauch- 
fell, den  man  auch  zum  parietalen  Blatt  rechnen  muss. 
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4 Peritonaeum  viscerale. 

So  weit  das  Peritonaeum  die  Organe  innerhalb  der  Bauchhöhle  über- 
zieht, wird  es  Peritonaeum  viscerale  genannt.  Eine  scharfe  Grenze 
zwischen  dem  parietalen  und  visceralen  Blatt  ist  morphologisch  nur  durch 
die  Art  der  Vereinigung  mit  den  Gebilden,  die  überzogen  werden,  wahr- 
zunehnien.  Das  viscerale  Bauchfell  ist  an  den  verschiedenen  Organen  und 
da,  wo  es  zwischen  ihnen  ausgespannt  ist,  von  sehr  wechselnder  Stärke. 
Während  dasselbe  am  grossen  und  kleinen  Netz  sehr  schwach  und  leicht 
zerreisslich  ist,  erlangt  es  am  Gekrös,  an  welches  der  Darmkanal  angehängt 
ist,  eine  bedeutende  Stärke  und  Elasticität. 

Am  klarsten  kann  die  Anordnung  des  visceralen  Bauchfelles  übersehen 
werden,  wenn  man  seinem  Verlauf  an  einem  schematischen  sagittalen  Durch- 
schnitt eines  Erwachsenen,  wie  er  in  nachstehender  Figur  dargestellt  ist, 
folgt.  Daran  ergibt  sich  auch  der  Gradunterschied  der  Einstülpung  der 
Organe  in  den  Sack,  was  aber  nur  für  einen  bestimmten  Durchschnitt  Richtig- 
keit beanspruchen  kann. 

Vom  Zwerchfell  gelangt  das  Bauchfell  auf  die  Leber,  überkleidet  ihre 
obere  convexe  Seite,  erzeugt  hier  zwischen  dem  rechten  und  linken  Leber- 
lappen das  Lig.  Suspensorium  hepatis,  geht  über  den  vorderen  scharfen 
Rand  weg  zur  unteren  Leberfläche,  gibt  der  Gallenblase  einen  Ueberzug  und 
gelangt  so  in  die  Leberpforte.  Rechts  von  derselben  zieht  das  Bauchfell 
bis  zum  stumpfen  Leberrand,  erreicht  aber  die  obere  vom  Zwerchfell  auf 
die  Leber  gelangende  Bauchfellfortsetzung  nicht,  so  dass  der  genannte  Rand 
mit  einer  bauchfellfreien  Stelle  an  das  Zwerchfell  angeheftet  ist  (s.  Taf.  IV, 
B.  f).  Aehnlich  verhält  sich  das  Bauchfell  am  linken  Leberlappen  (s.  den 
Sagittalschnitt  Taf.  VII,  42).  Auch  hier  treffen  der  obere  und  der  untere 
Leberüberzug  am  stumpfen  Rande  nicht  zusammen , sondern  die  Lebersubstanz 
grenzt  direkt  an  das  Zwerchfell  an.  An  dem  äussersten  rechten  und  linken 
Ende  der  Leber  rückt  aber  ihr  stumpfer  Rand  von  dem  Zwerchfell  weg, 
und  dadurch  grenzen  der  untere  und  obere  Bauchfellüberzug  an  einander 
und  bilden  das  Lig.  trianguläre  dextrum  und  sinistrum  hepatis. 

Von  der  Leberpforte  und  der  linken  Grenze  des  Lobus  Spigelii  geht 
das  Bauchfell,  die  an  die  Leber  aus-  und  eintretenden  Gebilde  überkleidend, 
herab  zur  kleinen  Magencurvatur,  und  bildet  ein  Blatt  des  kleinen  Netzes 
— Omentum  minus  s.  Lig.  hepatico-gastricum.  — 

Der  Zug  zwischen  Leber  und  Duodenum  wird  als  Lig.  hepatico- 
duodenale  und  jener,  der  von  der  Leber  zur  Niere  geht,  als  Lig.  hepa- 
tico-renale  aufgeführt.  Die  Serosa  des  Magens  an  seiner  vorderen  Wand 
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Sagittalsclinitt  der 
Bauchhöhle  mit  sche- 
matisch dargestell- 
tem Bauchfell  nach 
Braune. 

1 . Leber,  schief  durchschnit- 
ten. 2.  Lobus  Spigelii.  3.  Gal- 
lenblase. 4.  Magen.  * Fora- 
men  IVinsloicii.  5.  Omentum 
minus.  6.  Pancreas.  7.  Colon 
transversum.  8.  Mesocolon 
transrersum.  9.  Mesenterium. 
10.  Jejunum.  II.  lleum.  12. 
Omentum  majus.  13.  Höhle 
des  Bauchfelles.  14.  Harn- 
blase. 15.  Mastdarm. 

16.  Duodenum. 
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ist  die  Fortsetzung  des  kleinen  Netzes.  Sie  geht  von  der  grossen  Curvatur 
zum  Colon  iransversum,  verbindet  sich  stellenweise  mit  ihm  — Lig.  gastro- 
colicnm  — ^ gelangt  dann  als  breite  Lamelle  gegen  die  grosse  Becken- 
höhle herab,  und  schlägt  sich  nach  hinten  und  oben,  um  wieder  zum  Quer- 
colon emporzusteigen,  mit  welchem  es  beim  Erwachsenen  vereinigt  ist.  So 
entsteht  eine  mit  Fett  durchsetzte  Schürze,  das  grosse  Netz  — Omentum 
majus  — , welches  die  Dünndarmschlingen  bis  gegen  die  Beckenhöhle  herab, 
ohne  eine  Verbindung  mit  ihnen  einzugehen,  bedeckt  und  die  Bestimmung 
hat,  die  Lücken  zwischen  den  cylinderförmig  gestalteten  Darmschlingen  aus- 
zufüllen. Wird  das  grosse  Netz  mit  dem  Quercolon  nach  oben  zurückge- 
schlagen, so  übersieht  man  die  Fortsetzung  des  hinteren  grossen  Netzblattes 
vom  Colon  iransversum  nach  der  Wirbelsäule,  und  es  stellt  dasselbe  hier 
das  Mesocolon  iransversum  dar.  Von  hier  an  überkleidet  das  Bauchfell 
die  hintere  Wand  der  Bauchhöhle  und  erzeugt  zwischen  der  Wirbelsäule  und 
dem  aufsteigenden  Colon,  dann  zwischen  ihr  und  dem  absteigenden  Colon  das 
Mesocolon  dexirum  und  sinistrum.  Beide  sind  einfache  Blätter  des 
Peritonaeum  und  unterscheiden  sich  von  dem  Gekrös  dadurch , dass  dieses  aus 
zwei  Lamellen  besteht.  Während  das  auf-  und  absteigende  Colon  sich  an  den 
Bauchfellsack  nur  anlegen,  ist  der  Dünndarm  tief  in  demselben  eingesenkt. 

Das  Gekrös  — Mesenterium  — stellt  eine  verschieden  lange  Bauch- 
fellduplicatur  dar,  welche  links,  vor  dem  Lumbaltheil  des  Zwerchfells,  neben 
der  Wirbelsäule  beginnt,  schief  über  diese  nach  rechts  und  unten  zur  Fossa 
iliaca  geht,  und  so  die  Gekrös  Wurzel  — Radix  mesenterii  — bildet. 
Man  muss  demnach  ein  rechtes  oberes  und  ein  linkes  unteres  Gekrösblatt 
unterscheiden.  In  gleicher  Weise  wie  der  Dünndarm  zwischen  diesen  beiden 
Blättern  während  seiner  Entwickelung  sich  verlängert,  muss  das  Mesenterium 
an  seiner  Peripherie  mitwachsen , wodurch  eine  bedeutende  Differenz  zwischen 
der  Länge  der  Wurzel  und  der  der  Peripherie  des  Gekröses  erzeugt  wird, 
so  dass  die  Form  der  Halskrause  entsteht.  Diese  Beziehung  des  Dünndarms 
zum  Bauchfell  macht  es  möglich , dass  die  an  das  Mesenterium  angehängten 
Dünndarmschlingen  ausgiebige  Verschiebungen  bei  ihren  peristaltischen  Be- 
wegungen ausführen  können.  In  Folge  von  hochgradiger  Dehnung  des  Mesen- 
teriums können  Darmschlingen  in  Bruchsäcken  die  Grenze  der  Bauchhöhle 
weit  überschreiten. 

In  der  Fossa  iliaca  dextra  ist  das  Coecum  und  der  Processus  vermi- 
formis fast  vollständig  in  den  Bauchfellsack  eingestülpt.  In  der  Fossa  iliaca 
sinistra  verhält  sich  das  S romanum  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  so,  dass  es 
zwischen  zwei  langen  Blättern  des  Bauchfelles  aufgenommen  wird , und  daher 
eine  hochgradige  Beweglichkeit  und  Verlagerung  desselben  stattfinden  kann. 


106 


Das  Bauchfell. 


Der  obere  Tlieil  des  Mastdarms  ist  noch  ziemlich  stark  in  das  Bauchfell 
eingestülpt,  so  dass  man  von  einem  Mesorectum  mit  einem  rechten  und 
linken  Blatt  sprechen  kann.  Tiefer  abwärts  am  Mastdarm  überzieht  es  nur 
dessen  vordere  Fläche  und  geht  dann  in  der  schon  beschriebenen  Weise 
auf  die  Blase  beim  Manne,  und  auf  den  Uterus  beim  Weibe  über. 

Aehnlich  wie  die  Bauchwände  werden  auch  die  seitlichen  Wände  des 
kleinen  Beckens  vom  Bauchfelle  theilweise  austapeziert.  — 

Die  hintere  Fläche  des  Magens  wird  zum  Pancreas,  zum  Colon  trans- 
versum  und  zum  Duodenum  dadurch  beweglich , dass  sich  der  Bauchfellsack 
in  sich  selbst  eingestülpt  hat.  In  Folge  dieser  Einstülpung  entsteht  ein 
Sack  oder  Netzbeutel  — Saccus  epiploicus  s.  Bursa  omentalis  — 
mit  einer  Eingangsöffnung  — Fora  men  Winslow  ii  — welche  unter  dem 
rechten  Leberlappen,  zwischen  dem  Lig.  hepatico  - duodenale  und  hepatico- 
renale  angebracht  ist. 

Die  Eingangsöffnung  hat  keine  sehr  variable  Grösse  und  Form.  Meist 
ist  sie 'von  einem  klappenartigen  spiralförmigen  Vorsprung  des  Bauchfelles 
begrenzt. 

Folgt  man  der  Bursa  omentalis  von  ihrer  Eingangsöffnung  aus,  so  über- 
kleidet dieselbe  in  geringer  Ausdehnung  die  hinteren  Flächen  der  Gebilde, 
welche  in  der  Leberpforte  ein-  und  austreten,  gelangt  von  der  Leber  zur 
kleinen  Magencurvatur,  bildet  das  dünne  Blatt  des  kleinen  Netzes,  und  über- 
zieht dann  die  hintere  Fläche  des  Magens.  Von  der  grossen  Curvatur  des 
Magens  geht  dieselbe  herab  bis  zum  unteren  Rande  des  gi'osscn  Netzes, 
schlägt  sich  eben  so  wie  dieses  nach  oben  um,  und  erzeugt  demnach  die 
zwei  inneren  Blätter  des  Omentum  mojus.  Dasselbe  besteht  somit  aus  vier 
Blättern  des  Bauchfells  und  es  werden  dadurch  seine  Aussenflächen  eben  so 
glatt  und  schlüpfrig,  wie  der  in  ihm  eingeschlossene  Hohlraum. 

Vom  Colo7i  transversum  aus  begibt  sich  das  hintere  Blatt  des  Sackes 
zur  vorderen  Fläche  eines  Abschnittes  des  Duodenum,  und  zur  vorderen 
Fläche  des  Pano'eas,  sodann  zum  Lohus  Spigelii  der  Leber. 

Die  hier  gegebene  Beschreibung  ist  der  Anordnung  beim  Erwachsenen 
entnommen.  Es  würde  zu  weit  führen,  sollten  hier  die  entwickelungsgeschicht- 
lichen Vorgänge,  welche  den  Saccus  epiploicus  erzeugen,  mitgetheilt  werden. 
Nur  sei  erwähnt,  dass  beim  Foetus  die  vier  Blätter  des  grossen  Netzes  vor 
dem  Colon  transversum,  ohne  Vereinigung  mit  demselben,  bis  zur  Pars 
horizontalis  inferior  duodeni  emporsteigen,  und  dass  das  Mesocolon  trans- 
versum aus  einer  selbständigen  Bauchfellumhüllung  besteht.  Hat  aber  einmal 
die  Verwachsung  des  grossen  Netzes  am  Quercolon  stattgefunden,  so  ist  nur 
die  oben  gegebene  Beschreibung  eine  naturgemässe. 
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Wenn  auch  bei  Beschreibung  des  Bauchfellsackes  und  seiner  Bursa  omenlalis  von 
Hohlräumen  gesprochen  wird,  so  darf  nicht  übersehen  werden,  dass  diese  Hohlräume 
als  solche  nicht  existiren,  denn  alle  serösen  Flächen  der  Bauchhöhle  berühren  sich  unter 
normalen  Verhältnissen.  Erst  wenn  Transsudate,  Exsudate  oder  Blutergüsse  in  der  Bauch- 
höhle entstehen,  werden  die  einzelnen  Gebilde  von  einander  entfernt.  In  den  Saceus 
epiploicus  können  auch  Dünndarmschlingen  oder  Netztheile  gelangen  und  als  sog.  innere 
Hernien  seine  Flächen  aus  einander  drängen.  Ebenso  kann  die  kleine  Ausbuchtung  an 
der  linken  Seite  vom  Anfangstheil  des  Jejunums  — Fossa  duodeno-jejunalis  — durch  Auf- 
nahme von  Dünndarmschlingen  erweitert  werden  und  eine  Hernia  retroperilonaealis  darstellen. 


Der  Verdauungsapparat. 

Der  die  Bauchhöhle  ausfüllende  V er dauungsap parat  mit  seinen  ver- 
schieden grossen  Drüsen  hat  die  Aufgabe,  die  ihm  durch  den  Oesophagus 
zugeführten  Speisen  und  Getränke  theilweise  aufzulösen  oder  chemisch  zu 
verändern,  d.  h.  viele  derselben  resorptionsfähig  zu  machen.  Er  stellt  für 
diesen  Zweck  ein  bewegliches  langes  Rohr  von  ungleicher  Weite  dar.  Ob- 
schon im  Allgemeinen  die  Anordnung  der  an  ihm  vorhandenen  Schichten  eine 
gleichartige  ist,  so  zeigen  sich  doch  die  einzelnen  Abschnitte  durch  Reich- 
thum und  Eigenthümlichkeit  der  Drüsen  in  ihrer  Schleimhaut  verschieden 
charakterisirt. 

Der  Darmapparat  entsteht  ursprünglich  als  einfache  gerade  Röhre,  welche 
zur  Erzeugung  einer  grossen  Fläche  bedeutend  in  die  Länge  wächst,  und 
viele  Krümmungen  in  dem  gegebenen  Raum  der  Bauchhöhle  bilden  muss. 

Den  formell  verschiedenen  zwei  Hauptabtheilungen,  dem  Magen  und 
dem  Darmkanal,  kommen  auch  in  Bezug  auf  die  Produktion  der  Verdauungs- 
sekrete differente  Funktionen  zu. 

Die  zunächst  in  die  Augen  fallende  Eigenthümlichkeit  des  Darmapparates 
ist  die  ungleiche  Weite  an  verschiedenen  Stellen.  Unmittelbar  unter  dem 
Zwerchfelle  befindet  sich  die  sackartige  Erweiterung,  der  Magen;  auf  ihn 
folgen  die  mehr  gleichmässig  weit  bleibenden  Schlingen  des  Dünndarms, 
und  an  diesen  reiht  sich  der  Dickdarm  mit  dem  Endstück  — Rectum  — als 
einfaches  Durchgangsrohr  an. 


Der  Magen. 

Nachdem  die  Speiseröhre  durch  das  Zwerchfell  in  die  Bauchhöhle  ge- 
treten ist,  erweitert  sie  sich  zu  einem  gekrümmten  länglichen  Sack,  dem 
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Magen  — Ventriculus  s.  Sto  machus  — . Derselbe  stellt  den  weite- 
sten Behälter  des  Tractus  intestinalis  dar,  in  welchem  die  Speisen  ziemlich 
lange  verweilen  und  von  seinen  Drüsen  den  Magensaft  beigemischt  erhalten. 
Die  Form,  Grösse  und  Lage  des  Magens  wechselt  nach  Alter  und  Geschlecht. 
In  den  früheren,  fötalen  Monaten  ist  der  Magen  massig  weit  und  hat  eine 
senkrechte  Stellung;  die  kleine  Curvatur  steht  mehr  nach  rechts  und  die 
grosse  nach  links.  Die  Pars  pylorica  im  G — 7.  Monate  steht  2 — 3 Cm.  unter 
dem  Magenmund  und  hat  schon  eine  horizontale  Stellung  eingenommen. 
Allmählich  ändert  sich  diese  Stellung  des  Magens  immer  mehr.  Beim  Neu- 
geborenen steht  sein  Ende,  der  Pförtner  — Pylorus  — relativ  zum  Magen- 
mund tiefer  als  beim  Erwachsenen.  Erst  mit  der  Nahrungsaufnahme  wird 
die  Lage  des  Magens  noch  etwas  mehr  verändert,  so  dass  er  eine  schiefe 
Stellung  in  der  Regio  epigastrica  einnimmt. 

Die  Form  des  Magens  ist  bei  beiden  Geschlechtern  nicht  gleich.  Beim 
Weibe  ist  er  durchschnittlich  länger,  enger  und  mehr  cylinderförmig,  während 
er  beim  Manne  im  Ganzen  etwas  weiter  und  mit  einem  stärkeren  Blindsack 
versehen  ist.  Seine  individuell  verschiedene  Grösse,  welche  zwar  nach  dem 
Grade  der  Füllung  wechselnd  ist,  wird  von  der  Quantität  und  Qualität  der 
aufgenommenen  Nahrung  bestimmt. 

Wie  die  systematische  Anatomie  lehrt,  unterscheidet  man  an  dem  Magen 
die  allmähliche  Erweiterung  der  Speiseröhre  unter  dem  Zwerchfell,  den 
Magenmund  — Cardia  — und  sein  unteres  darmähnlich  werdendes  Ende, 
den  Pförtnertheil  — Pars  pylorica  — mit  dem  stark  entwickelten  Bingmuskel 
an  der  Oeffnung,  welche  in  das  Duodenum  führt,  Pförtner  — Pylorus  — ge- 
nannt. Derselbe  steht  an  dem  in  Taf.  VI  abgebildeten  Frontalschnitt  des 
Kumpfes  4 Cm.  rechts  von  der  Medianebene  und  7 Cm.  tiefer  als  der 
Magemnund. 

Zwischen  dieser  Eingangs-  und  Ausgangsöffnung  des  Magens  befindet 
sich  der  von  vorn  und  oben  nach  hinten  und  unten  etwas  platt  gedrückte 
breite  Behälter  mit  einer  vorderen  und  einer  hinteren  Fläche.  Beide  treffen 
rechts  und  oben  zusammen  an  der  kleinen  Krümmung  — Curvatura  minor 
— und  links  und  unten  an  der  grossen  Krümmung  — Curvatura  major.  — 

Der  linke  Abschnitt  des  Magens  ist  stark  gegen  die  linke  Bauchseite 
hin  ausgebuchtet  und  führt  den  Namen  Fundus  ventricuU  oder  Blindsack, 
Saccus  coecus. 

Der  mittlere  Abschnitt  des  Magens,  der  Körper,  ist  weder  gegen  den 
Blindsack,  noch  gegen  die  Ca»*dia  scharf  abgegrenzt,  wohl  aber  häufig  durch 
eine  Furche  von  der  Pars  pylorica. 

Das  Studium  unserer  verschiedenen  Durchschnitte  lässt  gewiss  eine 
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klarere  Vorstellung  von  der  Topographie  des  Magens  und  aller  übrigen 
Baucheingeweide  gewinnen,  als  die  minutiöseste  Detailbeschreibung. 

Dass  der  grösste  Abschnitt  des  Magens  in  der  linken  Hälfte  der  Begio 
epigastrica  sich  befindet,  wird  an  dem  Frontalscbnitt  (Taf.  VI,  21)  wahr- 
genommen. Zieht  man  an  dieser  Abbildung  durch  die  Mitte  der  Luftröhre 
und  der  Schamfuge  eine  senkrechte  Linie,  so  befindet  sich  nur  ein  Theil 
der  Pars  pylorica  nach  rechts  von  der  medianen  Ebene  der  Bauchhöhle.  In 
Eig.  B,  Taf.  XIV  ist  der  Pförtner  4 Cm.  von  der  Mittellinie  nach  rechts 
sichtbar. 

An  den  drei  Sagittalschnitten  Taf.  III,  V und  VII  ist  die  verschiedene 
räumliche  Beziehung  des  Magens  von  der  Mittellinie  an  bis  zum  Fimdus  in 
der  Nähe  der  Milz  zu  übersehen.  Er  liegt  zwischen  der  vorderen  Bauch- 
wand links  hinter  der  siebenten,  achten  und  neunten  Rippe  und  unter  dem 
Zwerchfell,  rechts  und  vorn  von  der  concaven  Leberfläche,  welche  bei 
Kindern. sehr  häufig  und  bei  Erwachsenen  mitunter  bis  zur  Milz  reicht,  ge- 
deckt. Mit  seiner  unteren  hinteren  Fläche  grenzt  er  an  das  Puncreas,  das 
Colon  transversum  ^ und  an  die  unter  dem  Mesocolon  transversum  gelegenen 
Dünndarmschlingen  (Taf.  III,  Fig.  B). 

Sehr  deutlich  wird  hier  erkannt,  dass  die  vordere  Wand  convex  dem 
Zwerchfell  und  der  Bauchwand,  die  hintere  concav  den  verschiedenen  Ge- 
bilden am  Saccus  epiploicus  sich  anschmiegt. 

Der  Fundus  des  Magens  wird  von  der  vorderen  rechten  etwas  concaven 
Milzfläche  eingenommen. 

Da  die  Leber  beim  Erwachsenen  nicht  die  ganze  vordere  obere  Magen- 
fläche deckt,  so  befindet  sich  diese  durch  den  Contact  mit  dem  Zwerchfell 
nur  in  geringer  Entfernung  von  der  Herzspitze  und  es  geht  daraus  hervor, 
dass  unter  gewissen  Umständen  der  Magen  die  Herzthätigkeit  beeinträchtigen 
kann  (Taf.  HI,  Fig.  B.  f).  Klar  ist  auch  die  Lage  des  Magens  an  den 
Fig.  A und  B,  Taf.  XIV  zu  erkennen.  Man  sieht  hier  in  Fig.  A,  wie  er 
links  und  vorn  zunächst  vom  scharfen  unteren  Lungenrand,  rechts  und  vorn 
von  der  Leber,  links  und  hinten  von  der  Milz  und  rückwärts  vom  Pancreas 
umrahmt  wird.  Bei  Fig.  B ist  die  hintere  Magenwand,  welche  ihre  Serosa 
von  der  Bursa  omentalis  erhält,  nur  durch  das  Pancreas  von  dem  oberen 
Ende  der  linken  Niere  und  einem  Abschnitt  der  linken  Nebenniere  ge- 
trennt. — 

Demnach  ist  also  der  Magen  an  der  Cardia^  dem  Pförtner  und  in  ge- 
ringerem Grade  an  der  kleinen  Curvatur  fixirt.  Die  grössere  Verschieb- 
barkeit muss  nothwendig  an  der  grossen  Curvatur  und  an  seiner  vorderen 
und  hinteren  Wand  stattfinden.  Bei  seiner  Füllung  rückt  die  grosse  Cur- 
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vatuv  nach  vorn  und  oben  und  es  wird  zunächst  die  Leber  nach  vorn  und 
die  Milz  nach  links  eine  Verdrängung  erfahren.  Dass  eine  starke  Magen- 
anfüllung  auf  Herz-  und  Lungenthätigkeit  einwirkt,  ist  eine  alte  Erfahrung. 

Der  Dünndarm. 

Die  zwei  Abschnitte  des  Dünndarms,  das  Duodenum  und  Jejuno- 
ileum,  welche  3 — 5mal  länger  als  der  ganze  Körper  sind,  nehmen  bei 
mässig  starker  Füllung  den  grössten  Theil  des  Bauchraumes  ein.  Sind 
dagegen  sämmtliche  Dünndarmschlingen  vollständig  leer,  so  sinkt  die  Bauch- 
decke ein  und  Leber,  Milz,  Pancreas  und  Magen  nehmen  zusammen  mehr 
Baum  ein,  als  der  Darmkanal. 

Der  Dünndarm,  welcher  vom  Dickdarm  umrahmt  wird,  entspricht  der 
Regio  mesogastrica  und  hypogastrica.  Eine  Anzahl  Schlingen  reicht  jedoch 
in  den  unteren  Theil  der  Regio  epigasfrica  und  abwärts  in  die  gi’osse  und 
kleine  Beckenhöhle.  Kein  Eingeweide  ist,  wenn  wir  den  Uterus  während 
der  Schwangerschaft  ausnehmen,  einer  so  hochgradigen  Lageveränderung 
fähig,  wie  der  an  dem  langen  Mesenterium  aufgehängte  Dünndarm. 

Der  oberste  an  den  Magen  sich  anschliessende  Abschnitt  des  Dünn- 
darmes wurde  mit  dem  räthselhaften  Namen  „Zwölffinger-  oder  Gallen- 
darm“ — Intestinum  duodenum  — belegt.  Derselbe  hat  in  gemessen, 
an  seiner  convexen  Seite  eine  Länge  von  32 — 34  Cm.,  an  seiner  concaven 
Seite  eine  solche  von  14—16  Cm.  Zwölf  Finger  eines  Erwachsenen  neben 
einander  gelegt,  messen  20 — 24  Cm.,  und  entsprechen  demnach  durchaus 
nicht  dem  Duodenum.  Es  unterscheidet  sich  von  den  übrigen  Dünndarm- 
schlingen zunächst  dadurch,  dass  es  wegen  Anheftung  seiner  hintern  Wand 
an  die  Wirbelsäule  nur  sehr  geringer  Lageveränderung  fähig  ist.  Das  Duo- 
denum biegt  sich  halbkreisförmig  vor  der  Wirbelsäule  um  den  Kopf  des 
Pancreas  herum  (s.  Taf.  II,  A.  21). 

Die  Pars  horizontalis  super  io  r duodeni  wird  sichtbar,  wenn 
man  die  Leber  nach  oben  drängt.  Sie  erstreckt  sich  von  dem  Pförtner  des 
Magens,  vor  den  grossen  Bauchgefässen , der  Pfortader  und  dem  Lumbal- 
theil  des  Zwerchfells  in  der  Höhe  des  zwölften  Brust-  oder  des  ersten 
Lendenwirbels  nach  rechts.  Das  Ende  dieser  Abtheilung  wendet  sich  neben 
der  Wirbelsäule  etwas  nach  rückwärts,  um  mit  einer  Krümmung  — Flexura 
Superior  duodeni  — in  den  absteigenden  Theil  — Pars  descendens 
duodeni  — überzugehen.  Dieser  liegt  vor  dem  Hilus  der  rechten  Niere 
und  ihren  Gefässen,  und  bildet  dann  durch  Umbiegung  die  Flexura  duo- 
deni inferior,  welche  in  der  Höhe  der  Intervertebralscheibe  des  zweiten 
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und  dritten  Lendenwirbels  nacli  links  und  oben  sich  fortsetzt.  Dieser 
Abschnitt  des  Zwölffingerdarms  ist  mit  der  hinter  ihm  vorbeiziehenden  Aorta 
und  Vena  cava  durch  Bindegewebe  verbunden,  und  erscheint  demnach  stellen- 
weise ohne  Bauchfellüberzug.  Oben  grenzt  das  Duodenum  mit  seiner  vor- 
deren Fläche  an  das  Colon  transversuni  und  unten  an  die  Wurzel  des  Mesen- 
terium mit  der  Pfortader  und  der  Art.  mesenterica  superior.  Das  Ende  der 
Pars  horizontalis  inferior  duodeni  geht  links  neben  der  Wirbelsäule  etwas 
nach  aufwärts  und  setzt  sich  ohne  scharfe  Grenze  in  den  Leerdarm  fort, 
Avelcher  sich  allmählich  immer  tiefer  in  den  Bauchfellsack  einstülpt.  Da 
das  Duodenum  stellenweise  keine  Beziehung  zum  Bauchfell  hat,  so  sind  an 
ihm  viel  geringere  Verschiebungen,  vielleicht  auch  langsamere  Bewegungen 
des  Inhaltes,  als  an  den  übrigen  Dünndarmschlingen  möglich.  Die  hintere 
Wand  der  Pars  descendens  oder  auch  der  Pars  horizontalis  superior  wird 
von  den  Ausführungsgängen  der  Leber  und  des  Pancreas  durchbohrt.  Beide 
Gänge  können  isolirt  oder  nach  vorheriger  Vereinigung  zu  einem  gemein- 
samen kurzen  Stämmchen  an  einer  Papille  der  senkrecht  vorspringenden 
Falte  — Plica  longitudinalis  duodeni  — münden. 

Von  Treitz  wurde  ein  Muskel  — Muse,  suspensorius  duodeni  — be- 
schrieben, welcher  von  der  Art.  coeliaca  und  der  mesenterica  superior  ent- 
springt und  zum  Ende  der  Pars  horizontalis  inferior  duodeni  gelangt.  An 
einem  Präparate  der  Münchner  Sammlung  geht  derselbe  von  den  beiden  ge- 
nannten Gefässen  mit  sehnigen  Bändern  aus  und  heftet  sich,  breiter  werdend, 
in  der  Mitte  der  Pars  horizontalis  inferior  fest. 

Der  Krumm  dann  — Ileum  s.  jejuno-ileum  — als  die  Fortsetzung 
des  Zwölffingerdarms,  wird  von  alten  Zeiten  her  in  zwei  Abtheilungen,  den 
Leerdarm  — Jejunum  — und  den  Krummdarm  — Ileum  — eingetheilt. 
Da  aber  kein  morphologischer  Grund  für  diese  Eintheilung  vorliegt,  so  er- 
scheint es  zweckmässig,  dem  Vorschlag  Henle’s  zu  folgen,  und  diesen 
ganzen  Abschnitt  des  Dünndarms  als  Ileum  zu  beschreiben. 

Der  durchschnittlich  18 — 21  Fuss  lange  Krummdarm,  welcher  ein  glattes, 
cylindrisches  Rohr  darstellt,  ist  in  der  Nähe  des  Zwölffingerdarms  bedeutend 
weiter,  als  an  seinem  Ende.  Er  senkt  sich  in  der  Gegend  des  zweiten  oder 
dritten  Lendenwirbels  immer  tiefer  in  den  Bauchfellsack  ein,  so  dass  er  an 
dem  Mesenterium,  welches  gegen  das  Ende  des  Ileum  am  längsten  wird, 
allseitige  freie  Bewegungen  ausführen  kann.  Die  oberen  Krummdarmschlingen 
nehmen  die  Regio  umbilicalis  und  die  Regio  abdominalis  lateralis  auf  der 
linken  Seite  ein.  In  geringer  Anzahl  finden  sie  auch  rechts  in  der  Bauch- 
höhle Aufnahme. 

Die  mittlere  und  untere  Partie  der  Krummdarmschlingen  füllen  die 
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Regio  hypogastrica  und  das  grosse  und  kleine  Becken  bis  herab  zur  Blase 
und  dem  Mastdarm  aus.  Ihr  Verhalten  zum  Uterus  in  dem  Douglas’schen 
Raum  der  Beckenhöhle  wurde  schon  oben  erwähnt. 

Das  Ende  des  Krummdarmes  mündet  in  der  Fossa  iliaca  dextra  in  den 
Blinddarm. 

Wenn  man  unsere  verschiedenen  sagittalen  und  horizontalen  Durch- 
schnitte mit  einander  vergleicht,  so  ergibt  sich,  dass  in  den  Nischen  rechts 


Horizontalschnitt  durch  das  Becken  eines  älteren  Mannes  in  der  Hohe 
der  Hüftgelenke  von  oben  gesehen  nach  Braune. 

1,  1.  Obcrsclicnkelköpre.  2.  Mastdarni.  3.  Harnblasenspitze.  4.  4.  Schenkelgerassc.  5.  Unteres  Unde  des 
Kreuzbeines.  C.  6.  Grosse  Gcsässmuskeln. 

und  links  neben  der  Wirbelsäule  und  vor  den  Nieren  eine  grössere  Anzahl 
Dünndarmschlingen  gelagert  ist,  als  zwischen  der  Linea  alba  und  den  Ge- 
fässen  unmittelbar  vor  der  Wirbelsäule. 

Das  Gekrös  verhält  sich,  wie  oben  schon  erwähnt,  zum  Krummdarm 
der  Art,  dass  es  an  der  ersten  Schlinge,  die  auf  das  Duodenum  folgt,  all- 
mählich durch  tiefere  Einlagerung  des  Darmrohres  länger  wird.  An  der 
ersten  Schlinge  misst  dasselbe  von  der  Wurzel  bis  zu  seiner  Peripherie  etwa 
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5 —  6 Cm.,  gegen  das  Ende  des  Ileums  9 — 13  Cm.  und  an  der  letzten  Schlinge 

6 —  8 Cm.  Bei  einem  neugebornen  Knaben  misst  das  Mesenterium,  ent- 
sprechend der  Mitte  des  Dünndarms , von  der  Wurzel  bis  zum  Darm  4 Cm. 

Der  Dickdarm. 

Der  Dickdarm  — Intestinum  crassum  — stellt  die  erweiterte  Fort- 
setzung des  Ileum  dar.  Er  spielt  als  Endabschnitt  des  Tractus  intestinalis 
für  die  Verdauung  und  Resorption  eine  nicht  unwichtige  Rolle.  Seine  in- 
dividuell verschiedene  Weite  und  Länge  sind  noch  mehr  als  der  Magen  und 
Dünndarm  von  der  Qualität  der  aufgenommenen  Nahrung  abhängig.  Ganz 
besonders  wird  der  Dickdarm  bei  Menschen,  die  sich  vorwiegend  von  Pflanzen- 
kost nähren,  länger  und  weiter  gefunden,  als  bei  jenen,  die  hauptsächlich 
Fleischnahrung  geniessen.  Seine  Länge  schwankt  zwischen  5 und  8 Fuss. 
Der  Dickdarm  umrahmt  von  der  Fossa  iliaca  dextra  an  bis  zur  linken  Darm- 
beingrube den  Dünndarm.  Von  hier  aus  gelangt  er  an  die  hintere  Wand 
der  Beckenhöhle  und  findet  am  Anu^  sein  Ende.  Er  verhält  sich  insofern 
verschieden  vom  Dünndarm,  als  er,  mit  Ausnahme  des  Colon  transversum 
und  des  S romanum,  an  die  hintere  Bauch-  und  Beckenwand  mehr  oder 
weniger  fest  durch  Bindegewebe  angeheftet  ist. 

Die  descriptive  Anatomie  unterscheidet  am  Dickdarm  mehrere  Abschnitte. 
Der  Anfangstheil  in  der  Fossa  iliaca  dextra  wird  Blinddarm  — Coecum  — 
genannt.  Derselbe  setzt  sich  ohne  scharfe  Grenze  rechts  in  der  Bauchhöhle 
nach  oben  hin  fort  und  stellt  den  aufsteigenden  Grimmdarm  — Colon 
ascendens  s.  dextrum  — dar.  Unter  der  Leber  angekommen , entsteht  durch 
rechtwinkelige  Umbiegung  — Flexura  coli  dextra  — das  Colon  trans- 
versum, welches  jedoch  nur  in  äusserst  seltenen  Fällen  einen  querver- 
laufenden Abschnitt  des  Dickdärms  darstellt,  sondern  in  gekrümmter  An- 
ordnung unter  der  grossen  Magencurvatur  nach  links  bis  unter  das  Zwerchfell 
zur  Milz  gelangt  und  sich  mittelst  der  Flexura  coli  sinistra  in  das  ab- 
steigende Colon  — Colon  descendens  s.  sinistrum  — fortsetzt.  Nach 
Ankunft  des  Dickdarmes  in  der  Fossa  iliaca  sinistra  macht  derselbe  eine 
individuell  sehr  verschieden  lange  Schlinge,  welche  sich  vollständig  in  den 
Bauchfellsack  einsenkt,  so  dass  er  hier  häufig  ganz  die  Anordnung  wie 
der  Dünndarm  zeigt.  Von  der  Fossa  iliaca  aus  steigt  der  Dickdann  an  der 
hinteren  Beckenwand  herab  und  mündet  am  After.  Die  Krümmung  zwischen 
der  grossen  und  der  kleinen  Beckenhöhle  stellt  das  S romanum  s.  Flexura 
iliaca  und  die  Fortsetzung  im  kleinen  Becken  den  Mastdarm  oder  geraden 
Darm  — Rectum  — dar. 

Rüdioger,  topographisch -chirurgische  Anatomie. 
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Der  Blinddarm. 

Der  Blinddarm  erscheint  beim  Foetus  als  eine  konische  Ausbuchtung 
am  Anfangstheil  des  Dickdarms,  welche  nach  abwärts  allmählich  enger  wird 
und  in  den  Wurmfortsatz  — Processus  s.  Ajjpendix  vermiformis  — 
übergeht.  Ohne  scharfe  Grenze  setzt  sich  der  Blinddarm  nach  oben  in  das 
Colon  ascendens  fort  und  nimmt  an  seiner  nach  links  gerichteten  Seite  das 
Ende  des  Ileums  auf. 

Er  hat  seine  Lage  in  der  oberen  Abtheilung  der  Fossa  iliaca  dextra, 
wo  er  mit  der  gleichnamigen  Fascie  vereinigt  ist.  Häufig  ragt  er  etwas  in 
die  kleine  Beckenhöhle  hinein.  Das  Bauchfell  überzieht  den  Blinddarm  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  vollständig;  zuweilen  bleibt  nur  rückwärts  eine  Stelle 
frei , so  dass  seine  Muscularis  durch  Bindesubstanz  an  die  Fascia  iliaca  an- 
geheftet ist.  Der  Wurmfortsatz  ist  in  das  Bauchfell  ziemlich  tief  eingesenkt, 
so  dass  ein  gekrösähnliches  Doppelblatt  — Mesenteriohirn  appendicis  vermi- 
formis — gebildet  wird. 

Innen  und  abwärts  tritt  häufig  zwischen  dem  Coecum  und  dem  Dünn- 
darm eine  Bauchfellbucht  — Recessus  ileo-coecalis  — auf.  Dass  es  im  mensch- 
lichen Körper  kein  Organ  und  keinen  Organtheil  gibt,  welcher  nicht  unter 
gewissen  Umständen  durch  Erkrankungen  die  Ursache  des  Todes  abgeben 
kann,  zeigt  sich  auch  bei  dem  Recessus  ileo-coecalis,  welcher  nach  einer 
Beobachtung  von  Schott,  durch  eine  Geschwulst  verschlossen  wurde,  die 
das  Ende  des  Ileum  comprimirte. 

Schon  an  dem  Blinddarm  erscheinen  einige  Ausbuchtungen,  welche  den 
Cellulae  coli  analog  und  auch  in  ähnlicher  Weise,  wie  diese,  erzeugt  sind. 

Durch  die  eigenthümliche  Art  der  Einsenkung  des  Dünndarmes  in 
den  Dickdarm  entstehen  zwei  gegen  den  Binnenraum  des  Coecum  gerichtete 
klappenartige  platte  Vorsprünge  — Valvula  Bauhini  s.  ileo-colica.  — Diese 
beiden  sichelförmig  hereinspringenden  Lippen  stehen  über  einander,  stossen 
spitzwinkelig  vorn  und  hinten  zusammen  und  lassen  eine  länglichte  Spalte 
zwischen  sich.  Sie  werden  gebildet  durch  Einstülpung  der  Schleimhaut  u n d 
der  Kreismuskelschichte.  Beim  Uebergang  des  Inhaltes  des  Dünn- 
darms in  den  Dickdarm  entfernen  sich  die  beiden  Lippen  von  einander,  und 
bei  jedem  Druck,  der  auf  ihre  Dickdarmflächen  stattfindet,  muss  die  OelT- 
nung  durch  gegenseitige  Berührung  der  Dünndarmflächen  geschlossen  werden. 
Tritt  der  Inhalt  aus  dem  Colon  in  den  Dünndarm  zurück,  so  ist  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  eine  übergrosse  Ausdehnung  des  ganzen  Klappengebietes 
oder  Lähmung  der  Ileo-coecal-Klappe  die  Ursache. 
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Der  wurmförmige  Fortsatz  — Processus  vermiformis  — stellt 
beim  Erwachsenen  einen  gekrümmten  blind  endigenden  Anhang  des  Coecum 
dar,  in  welchem  er  an  der  medialen  Seite,  durch  eine  unvollständige  kleine 
Klappe  begrenzt,  einmündet.  Von  variabler  Länge  liegt  er  meistens  innen 
und  unten  am  Blinddarm,  etwas  in  den  Eingang  der  kleinen  Beckenhöhle 
hineinragend.  Der  Wurmfortsatz  ist  beim  Menschen  ein  Organrudiment, 
dessen  physiologischer  Werth  zweifelhaft  ist;  seine  Erkrankung  und  Per- 
foration haben  häufig  den  Tod  zur  Folge. 

Das  aufsteigende  Colon 

geht  in  der  Regio  lumhalis  an  der  hinteren  Bauchwand,  seitlich  und  vorn  an 
der  Niere,  nach  oben  und  ist  mit  dieser,  sowie  mit  dem  Quadratus  lumborum 
verbunden.  Seine  zahlreichen  Ausbuchtungen  — Cellulae  s.  Haustra  coli  — 
gehen  ihm  sowohl,  als  auch  den  beiden  folgenden  Abschnitten  ein  charakte- 
ristisches Aussehen.  Da  das  Bauchfell  nur  zwei  Drittel  seiner  Fläche  über- 
kleidet, so  muss  das  hintere  peritonäalfreie  Drittel  durch  Bindegewebe  an 
die  hintere  Bauchwand  angeheftet  sein,  wodurch  seine  Bewegungen  weniger 
frei  sind,  als  jene  der  Dünndarmschlingen. 

In  der  Regio  hypochondriaca  dextra , unter  dem  rechten  Lappen  der  Leber, 
geht  das  aufsteigende  Colon  durch  Bildung  der  Flexwra  coli  dextra  in  das 

Colon  transversum 

über.  Dasselbe  ist  in  seinem  äusseren  Ansehen  dem  aufsteigenden  Colon 
ähnlich.  Es  entspricht  der  unteren  Grenze  der  Regio  epigastrica  und  macht 
in  der  Mittellinie  gewöhnlich  eine  starke  Krümmung,  welche  sich  in  die 
Regio  umbilicalis  weit  herabzieht.  Schon  öfter  habe  ich  das  Colon  trans- 
versum in  der  Fossa  iliaca  dextra  und  in  der  kleinen  Beckenhöhle  gelagert 
gesehen. 

Seine  Befestigung  weicht  von  der  der  angrenzenden  Abschnitte  in  meh- 
reren Beziehungen  ab,  indem  es  ursprünglich  in  das  Mesocolon  transver- 
sum ebenso  eingesenkt  ist,  wie  der  Dünndarm  in  das  Gekrös.  Beim  Er- 
wachsenen verwächst  jedoch  das  grosse  Netz  mit  ihm,  und  man  bezeichnet 
dann  die  Fortsetzung  des  Bauchfelles  vom  Magen  zum  Colon  als  Ligamen- 
tum gastro-colicum,  in  welchem  aber  immer  noch  stellenweise  Hohlräume 
wahrzunehmen  sind,  so  dass  jene  beiden  Blätter,  welche  von  der  grossen 
Magenkrümmung  nach  unten  ziehen,  nur  lose  auf  dem  Colon  transversum 
aufliegen.  Diese  Beziehung  des  Colon  transversum  zum  Magen  hat  zur 
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Folge,  dass  bei  Carcinoma  ventricuU  leicht  Perforationen  in  den  Querdarm 
entstehen  können.  Hinter  dem  Colon  transversum  und  seinem  Mesocolon 
liegen,  wie  oben  schon  erwähnt  wurde.  Dünndarmschlingen,  und  zwar  das 
Endstück  vom  Duodenum  und  die  ersten  Schlingen  des  Krummdarmes 
(s.  Taf.  III,  Fig.  B,  hinter  1 und  k). 

Rechterseits  steht  das  Colon  mit  der  Leber  und  linkerseits  mit  der 
Milz  und  dem  Zwerchfell  durch  den  Bauchfellüberzug  in  Zusammenhang. 
Die  Flexura  coli  sinistra  steht  constant  höher  als  die  rechte. 

Das  Colon  descendens 

steigt  in  der  Regio  lumhalis  sinistra  vor  der  linken  Niere  und  dem  Qua- 
dratus  lumborum  gegen  den  Darmbeinkamm  herab.  Dasselbe  zeigt  Aus- 
buchtungen und  eine  grosse  Anzahl  verschieden  geformter,  länglicher  Ein- 
stülpungen des  Bauchfelles,  welche  mit  Fett  erfüllt  sind  und  Anhängsel  — 
Appendices  epiploicae  — genannt  werden.  Dieselben  finden  sich  an  allen 
Stellen  des  in  der  Bauchhöhle  gelagerten  Colon  und  haben  den  Zweck,  als 
Lückenbüsser  zwischen  den  Dünndarmschlingen  verwendet  zu  werden.  Auch 
das  absteigende  Colon  wird  nur  an  seiner  vorderen  Hälfte  vom  Bauchfell 
überkleidet.  Die  hintere  bauchfellfreie  Seite,  besonders  jene,  welche  an  den 
Quadratus  lumborum  angeheftet  ist,  kann  in  der  Regio  lumbalis  sinistra 
neben  dem  viereckigen  Lendenmuskel  aufgesucht  und  leichter  zur  An- 
legung eines  künstlichen  Afters  verwendet  werden,  als  das  S romanum 
(s.  Taf.  XIV,  Fig.  D,  12).  Die  Figur  C derselben  Tafel  ergibt,  dass  das 
absteigende  Colon  der  Wirbelsäule  näher  liegen  kann,  als  das  aufsteigende, 
obschon  nach  Lesshaft  das  absteigende  Colon  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
lateralwärts  von  der  Niere  gelagert  sein  soll. 

S romanum  s.  Flexura  sigmoidea. 

Dieser  Dickdarmabschnitt  erhält  durch  tiefe  Einlagerung  in  den  Bauch- 
fellsack wieder  einen  höheren  Grad  von  Beweglichkeit,  als  das  absteigende 
Colon.  Nur  selten  geht  er  in  einfach  S - förmiger  Krümmung  aus  der  Fossa 
iliaca  sinistra  in  die  kleine  Beckenhöhle  herab.  Schon  bei  Neugebornen 
fand  ich  sehr  oft  das  <S  romanum  in  der  Fossa  iliaca  dextra  und  bei  Er- 
wachsenen sogar  in  der  Regio  lumbalis  dextra  gelagert.  Aus  den  Beob- 
achtungen Engels  geht  hervor,  dass  dieses  Dickdarmstück  nur  in  den 
seltensten  Fällen  ein  einfaches  S romanum  vorstellt.  Die  Wurzel  der  beiden 
Blätter,  in  welche  dieses  Darmstück  wie  in  ein  Gekrös  eingeschlossen  ist. 
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sitzt  auf  der  Fascia  iliaca  und  der  Fascie  des  Psoas  fest.  Dasselbe  unter- 
scheidet sich  in  seinem  äusseren  Habitus  von  dem  übrigen  Dickdarm  da- 
durch, dass  die  Cellulae  coli  etwas  grösser  werden  und  mit  dem  Eintritt  in 
die  Beckenhöhle  sich  verlieren. 

Die  vollständige  Einstülpung  in  den  Bauchfellsack  macht  das  S roma- 
num  zur  Anlegung  eines  künstlichen  Afters  viel  weniger  geeignet,  als  das 
absteigende  Colon  mit  seiner  bauchfellfreien  hinteren  Fläche. 


Der  Mastdarm. 

Der  Mastdarm,  das  Ende  des  Dickdarmes,  nimmt  seine  Lage  oben  am 
Promontorium,  etwas  nach  links  gewendet,  so  dass  nur  seine  untere  Hälfte 
an  sagittalen  Durchschnitten  sichtbar  wird  (s.  Taf.  VHI,  56). 

Das  untere  Ende  des  Mastdarmes  ist  durch  ein  Fettlager  vom  Kreuz- 
bein abgegrenzt;  schliesslich  biegt  es  sich  unter  der  Spitze  des  Steissbeines 
nach  rückwärts  und  endet  am  Anus  in  der  hinteren  Abtheilung  der  Regio 
peritonaea.  An  der  vorderen  Seite  des  Mastdarmes  geht  das  Bauchfell  viel 
weiter  nach  abwärts,  als  an  der  hinteren  Fläche,  so  dass  hier  das  Messer  des 
Operateurs,  ohne  Gefahr,  den  Bauchfellsack  zu  eröffnen,  viel  weiter  empor- 
dringen kann,  als  vorn,  wo  6 — 8 Cm.  vom  Anus  entfernt  das  Bauchfell  die 
unterste  Bucht  bildet. 


Topographie  der  Schichten  des  Verdannngskanals. 

Wie  oben  erw'ähnt,  besitzt  der  Verdauungskanal  an  seiner  Aussenfläcbe 
eine  glatte,  glänzende  Membran  — Tunica  serosa  — , welche  ihm  vom  Bauch- 
felle in  der  schon  angegebenen  Weise  geliefert  wird.  Sie  ist  mit  der  auf 
sie  folgenden  Schichte  der  Muscularis  innig  verwachsen  und  verhält  sich 
insofern  verschieden,  als  das  eine  Darmstück  einen  vollständigeren,  das  an- 
dere einen  unvollständigeren  Ueberzug  von  ihr  empfängt. 

Selbst  bei  ganz  vollständiger  Einlagerung  eines  Darmabschnittes,  wie 
z.  B.  am  Dünndarme,  bleibt  am  peripherischen  Gekrösrande  so  viel  bauch- 
fellfreier Rand,  als  die  Gefässe  und  Nerven,  welche  den  Darm  versorgen, 
Raum  benöthigen. 

Vollständig  in  die  Serosa  eingehüllt  sind:  der  Magen,  dus  Jejuno-ileum, 
der  Wurmfortsatz,  das  Colon  transversum  und  5 romanum.  Nur  theilweisen 
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Ueberzug  vom  Bauchfell  erhalten:  das  Duodenum,  das  Coecum,  das  auf- 
und  absteigende  Colon  und  der  Mastdarm.  Am  obern  Abschnitt  des  letzteren 
ist  jedoch  ebenso,  wie  am  S romanum^  ein  aus  zwei  Blättern  bestehender 
Ueberzug  vorhanden,  Mesorectum  genannt. 

Am  Dickdarm  erzeugt  die  Serosa  jene  schon  erwähnten  eigenthümlichen 
Einstülpungen,  w'elche  unter  dem  Namen  Appendices  epiploicae  be- 
kannt sind. 

Auf  die  Serosa  folgt  die  ziemlich  starke  Tunica  muscularis , eine 
Schichte,  welche  die  peristaltischen  Bewegungen  ausführt  und  aus  zwei 
vegetativen  Muskellagen  besteht. 

Für  alle  funktionellen  Vorgänge  im  Verdauungskanal  sind  die  Be- 
wegungen seiner  Wand  — Motus  peristaltici  — d.  h.  die  am  Danne  fort- 
laufenden Verkürzungen  und  Verengerungen  des  Rohres,  absolute  Noth- 
wendigkeit. 

An  dem  Magen  erscheint  die  Tunica  muscularis  als  die  direkte  ver- 
dünnte Fortsetzung  der  Muskelfaserlage  der  Speiseröhre.  Bezüglich  ihrer 
Stärke  wechselt  sie  an  den  verschiedenen  Stellen  des  Magens.  So  erscheint 
sie  an  der  kleinen  Curvatur  und  an  der  Pars  pylorica  am  stärksten  aus- 
gebildet; so  weit  der  Fundus  ventriculi  reicht,  erscheint  sie  am  schwächsten. 

Man  unterscheidet  am  Magen  drei  Schichten.  Die  äusserste  Längsfaser- 
schichte, welche  vorwiegend  die  Verkürzung  des  Magens  ausführt,  stellt  sich 
als  Ausstrahlung  der  Längsfaserschichte  des  Oesophagus  dar.  Sie  ist  un- 
gleich stark  und  kann  nicht  als  zusammenhängende  Lage  aufgefasst  werden. 
Am  vollständigsten  zeigt  sie  sich  an  der  kleinen  Cuiwatur,  schwächer  am 
Fundus  und  an  der  vorderen  und  hinteren  Fläche , wo  die  einzelnen  Bündel 
einen  schiefen  Verlauf  nehmen  und  sich  zu  den  circulären  Fasern  gesellen, 
um  dann  zwischen  ihnen  in  die  Tiefe  zu  dringen.  An  der  Pars  pylorica 
tritt  die  Längsfaserschichte  wieder  als  etwas  stärkere  gleichmässige  Schichte 
auf  und  setzt  sich  in  das  Duodenum  fort. 

Die  Verengerung  des  Magens  wird  durch  seine  ringförmige  Muskellage, 
welche  ebenfalls  die  Fortsetzung  jener  der  Speiseröhre  ist,  vermittelt.  Die- 
selbe ist  am  Fundus  ventriculi  am  schwächsten  entwickelt. 

In  engen  Kreisen  umgeben  die  Bündel  den  Blindsack  und  die  Pars 
pylorica,  an  deren  Ende  ein  besonders  starker  Ring  mit  kantigem  Vor- 
sprung nach  innen  gebildet  wird,  der  den  Namen  Sphincter  pylori  führt. 
Am  Magenmund  spricht  man  auch  von  einem  Sphincter  cardiae,  welcher 
jedoch  nicht  so  scharf  abgegrenzt  ist,  wie  jener  der  Pars  pylorica. 

Eine  dritte  Faserlage  — Fibrae  obliquae  — kommt  zum  Vorschein, 
w'enn  man  den  Magen  umwendet  und  seine  Schleimhaut  von  der  Muscularis 
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zurückpräparirt.  Beim  Foetus  und  bei  neugebornen  Kindern  kann  man  die 
Ueberzeugung  gewinnen,  dass  dieselbe  tlieilweise  die  Fortsetzung  der  Ring- 
fasern des  Oesophagus  darstellt. 

Diese  schiefen  Fasern  umgeben  den  oberen  Abschnitt  des  Magengrundes, 
links  vom  Oesophagus , und  ziehen  bogenförmig  nach  dem  Magenkörper,  sich 
kreuzend  mit  der  circularen  Lage,  um  gegen  die  Pars  pylorica  hin  sich  zu 
verlieren.  In  der  Nähe  der  kleinen  Curvatur  sind  sie  ziemlich  scharf  ab- 
gegrenzt. 

Am  ganzen  Dünndarme  ist  die  Muscularis  in  zwei  gleichmässigen 
Schichten  angebracht.  Die  äussere  ist  so  angeordnet,  dass  sie  bei  ihrer 
Contraction  das  Darmrohr  verkürzt,  und  die  innere  kann  dasselbe  allseitig 
verengern.  Die  Längsfaserlage  steht  mit  der  Serosa  einerseits  und  mit  der 
innen  folgenden  Ringfaserschichte  anderseits  in  innigem  Zusammenhang. 
Sie  werden  an  der  Anheftungsstelle  des  Gekröses  von  den  zur  Schleimhaut 
tretenden  Gefässen  und  Nerven  durchbrochen  und  sind  hier  etwas  weniger 
stark  entwickelt,  als  an  den  übrigen  Stellen.  Die  Muscularis  nimmt  ebenso 
wie  die  Schleimhaut  an  der  Bildung  der  Valvula  Bauhini  Antheil. 

Ein  eigenihümliches  Verhalten  zeigt  die  Muskelschichte  am  Dick- 
darm. An  diesem  umgibt  die  äussere  Längsfaserlage  zwar  das  ganze  Darm- 
rohr; allein  an  einzelnen  Stellen  verstärkt  sie  sich  so  bedeutend,  dass  drei 
breite  platte  Längsstreifen  — Ligamenta  coli  — gebildet  werden.  Die- 
selben erzeugen  durch  die  Eigenthümlichkeit  ihrer  Anordnung  die  Cellulae 
coli,  indem  das  längere  Grimmdarmrohr  den  kürzeren  Ligamenta  coli  an- 
gepasst ist.  Sie  beginnen  an  dem  Caput  coeci  und  gehen  über  den  ganzen 
Dickdarm  bis  zum  Mastdarm,  wo  sie  wieder,  wie  am  Dünndarm,  zu  einer  star- 
ken, gleichmässigen  Schichte  zusammenfliessen , die  theilweise  mit  sehlingen- 
förmigen  Umbiegungen  einzelner  Bündel  am  Sphincter  ani  internus  ihr  Ende 
findet.  Die  Ringfaserlage  am  Dickdarm  ist  an  jenen  Stellen,  wo  die  Liga- 
menta coli  nicht  vorhanden  sind,  am  stärksten  entwickelt.  Sie  senkt  sich 
zwischen  die  Cellulae  coli  ein  und  nimmt  an  der  Bildung  der  faltenartigen 
Vorsprünge  im  Inneren  des  Dickdarmes  Antheil.  Besonders  stark  entwickelt 
ist  die  Ringfaserschichte  gegen  das  Ende  des  Mastdarmes.  Hier  bildet  sie 
den  Sphincter  ani  internus,  welcher  somit  das  scharfbegrenzte  Ende 
der  circulären  Faserlage  des  Darmrohres  darstellt. 

In  geringer  Entfernung  vom  Anus  findet  sich  fast  regelmässig  eine 
etwas  stärkere  Anhäufung  der  ringförmigen  Fasern  ohne  scharfe  Abgrenzung; 
man  führt  dieselbe  unter  dem  Namen  Sphincter  ani  tertius  auf. 

Die  innerste  Schichte  des  Verdauungskanales  ist 
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Die  Schleimhaut. 

Die  gefäss-  und  nervenreiche  Schleimhaut  — Tunica  mucosa 
intestini  — ist  zur  Bildung  einer  sehr  grossen  Secretions-  und  Re- 
sorptionsfläche mit  zahlreichen  gröberen  Falten  und  feinen  konischen  Her- 
vorragungen,  den  Darmzotten,  versehen.  Die  zahllosen  Drüsen,  welche  in 
ihrer  Wand  angebracht  sind,  liefern  die  für  die  Verdauung  erforderlichen 
Secrete  in  ziemlich  bedeutender  Quantität.  Die  Schleimhaut  ist  allseitig 
durch  ein  lockeres  sub  muköses  Bindegewebe  — Tunica  nervea  nach  He  nie  — 
mit  der  muskulösen  Ringfaserschichte  so  vereinigt,  dass  bei  der  Contraction 
der  Muscularis  sich  unregelmässige  Falten  an  ihr  bilden,  die  bei  jeder  An- 
füllung des  Kanals  wieder  verstreichen.  Eine  grosse  Anzahl  faltenartiger 
Vorsprünge  zeigt  jedoch  eine  derartige  Anordnung,  dass  dieselben  selbst  bei 
hochgradiger  Anfüllung  des  Darmrohres  nicht  verschwinden. 

Beide  Formen  der  Falten  zeigen  sich  in  den  verschiedenen  Abschnitten 
des  Verdauungskanals  etwas  variabel. 

So  treten  gröbere  Falten  in  dem  contrahirten  Magen  in  regelwidriger 
Gestalt  auf  und  stellen  ein  Gitterwerk  dar,  in  dessen  kleineren  Feldern 
kleinere  nicht  verstreichbare  Erhabenheiten  sichtbar  sind,  die  den  con- 
globirten  Drüsen  entsprechen. 

Auch  in  der  Pars  pylorica  finden  sich  zahlreichere  kleine  Erhöhungen 
zwischen  den  Drüsenmündungen;  sie  haben  eine  zottenähnliche  Form  und  man 
nennt  sie  Zottenfalten  — Plicae  villosae.  — Die  stärkste  nicht  verstreich- 
bare Falte  des  Magens  befindet  sich  an  seiner  Duodenalöffnung.  Wie  oben 
erwähnt,  entsteht  dieselbe  durch  stärkere  Entwickelung  der  Ringfaserschichte, 
welche  nach  innen  stark  vorspringt.  Man  unterscheidet  an  ihr  die  Magen- 
fläche und  ^Zwölffingerdarmfläche,  welche  beide  von  der  etwas  gefalteten 
Schleimhaut  überkleidet  werden.  Bei  aufgeblasenem  und  getrocknetem  Magen 
erkennt  man,  dass  die  Valvula  pylori  vorn  meist  etwas  schmäler  ist  als  an 
den  übrigen  Stellen. 

Im  Dünndarm  kommen  neben  einer  Längsfalte  — Plka  longitudinalis 
duodeni  — an  der  medialen  Wand  des  absteigenden  Theiles  des  Zwölffinger- 
darms, da,  wo  der  Gallengang  mit  dem  Gang  der  Bauchspeicheldrüse  mündet, 
eine  grosse  Anzahl  halbkreisförmige  nicht  verstreichbare  Falten  — Plicae 
s.  Valvulae  conniventes  Kerkringii  — vor,  welche  3 — 3,5  Cm.  lang 
sind  und  so  von  einander  abstehen,  dass  sie  bei  flachem  Anliegen  einander 
decken.  Jeder  einzelne  klappenartige  Vorsprung  erstreckt  sich. in  halbkreis- 
förmiger Anordnung  auf  die  Hälfte  oder  Dreiviertel  des  Darmrohres.  Gleich- 


Topographie  der  Schichten  des  Verdanungskanals. 


121 


weit  entfernt  von  den  beiden  Enden,  welche  allinählicli  auslaufen,  haben 
die  Falten  die  grösste  Breite.  Viele  derselben  gehen  in  zwei  Schenkel  aus, 
die  sich  mit  ihren  Nachbarn  vereinigen.  Ihre  Enden  sind  so  in  einander 
eingeschoben,  dass  z.  B.  die  eine  an  jener  Stelle  beginnt,  wo  die  benach- 
barte die  grösste  Breite  erlangt  hat. 

Bei  contrahirtem  Darm  haben  sie  eine  unregelmässig  wellenförmige  An- 
ordnung, wie  dies  besonders  klar  an  dem  Darmkanal  gefrorner  Leichen  er- 
kannt wird.  Jenes  scharfkantige  Verhalten,  wie  man  es  an  aufgeblasenen 
und  getrockneten  Darmstücken  wahrnimmt,  entspricht  durchaus  nicht  der 
Anordnung  beim  Lebenden. 

Die  Dünndarmfalten  beginnen  im  absteigenden  Theil  des  Zwölffinger- 
darms, werden  allmählich  im  sog.  Leerdarm  stärker  und  verlieren  sich  gegen 
die  letzten  Schlingen  des  Ihum  vollständig,  etwa  30 — 35  Cm.  entfernt  vom 
Colon.  Sie  vergrössern  die  Schleimhautfläche  sehr  bedeutend  und  bilden 
durch  ihr  klappenartiges  Vorspringen  Hindernisse  für  die  allzurasche  Fort- 
bewegung des  Darminhaltes.  Das  Klappenpaar  an  der  Uebergangsstelle  des 
Dünndarmes  in  den  Dickdarm  — Valvula  coli  s.  Bauhini  — ■ ist,  wie  schon 
oben  erwähnt,  ein  Erzeugniss  der  Muscularis  und  der  Schleimhaut.  Die 
Muscularis  des  Ileum  senkt  sich  in  das  Coecum  ein,  so  dass  eine  untere 
dreieckige  und  eine  obere  mehr  halbmondförmige  Klappe  gebildet  wird, 
welche  eine  horizontal  gestellte  Spalte  zwischen  sich  lassen.  Rechts  und 
links,  da,  wo  die  beiden  Klappen  sich  vereinigen,  setzen  sie  sich  direkt  in 
die  Plica  sigmoidea  des  Colon  fort.  Häufig  springt  die  obere  Klappe  etwas 
stärker  in  die  Höhle  vor  als  die  untere. 

Die  Dickdarmfalten  — Plicae  sigmoideae  — stellen  halbmondförmige 
Vorsprünge  der  Schleimhaut  und  Muscularis  dar.  Sie  beginnen  im  Caput 
coeci,  w^erden  im  Colon  etwas  länger  und  gehen  in  kreisförmiger  Richtung 
von  einem  Lig.  coli  zum  andern,  so  dass  sie  drei  Reihen  bilden;  denn  sie 
entstehen  durch  die  brückenartige  Anordnung  der  drei  Bänder.  Präparirt 
man  diese  Bänder  am  Dickdarm  vollständig  weg,  so  verstreichen  die  Plicae 
sigmoideae  gänzlich  und  das  Darmrohr  erhält  ebenso  wie  der  Dünndarm 
eine  gleichmässig  cylindrische  Form.  Diese  Plicae  sigmoideae  tragen  auch 
zur  Flächenvergrösserung  der  Darmschleimhaut  bei  und  hindern  durch  Be- 
theiligung der  Muscularis  an  ihnen  noch  mehr  die  allzurasche  Fortbewegung 
des  Darminhaltes,  als  die  Valvulae  conniventes  Kerkringii  in  dem  Dünn- 
darm. Sie  haben  bei  den  Contractionen  des  Dickdarms  eine  faltige  Be- 
schaffenheit. 

An  der  Mastdarmschleimhaut  kommen  zweierlei  Formen  von  Falten 
vor.  Ist  die  Muscularis  contrahirt,  so  treten  in  der  Schleimhaut  Längs- 


122 


Topographie  der  Schichten  des  Verdanungskanals. 


falten  — Plicae  longitudinales  recti  — auf,  welche  bei  der  Ausdehnung 
des  Dannstückes  vollständig  verstreichen  können.  Nur  in  der  Nähe  ' des 
Afters  ziehen  mehrere  Fältchen  nach  aufwärts  — Columnae  recti  — , welche 
selbst  bei  starker  Ausdehnung  in  unmittelbarer  Nähe  des  Sphincter  ani  in- 
ternus nicht  verstreichen;  zwischen  ihnen  sind  kleine  Gruben  — Lacunae 
Morgagnii  — eingeschlossen.  In  diesen  Buchten  hat  man  festsitzende 
Fremdkörper  beobachtet,  welche  reilectorisch  krampfartige  Contracturen  des 
Sphincter  ani  internus  hervorriefen. 

Neben  den  Längsfalten  finden  sich  constant  im  Mastdarm  mehrere  Quer- 
falten — Plicae  transversae  recti.  — Die  untere  liegt  an  der  rechten 
vorderen  Wand,  5 — 7 Cm.  vom  Anus  entfernt.  Sie  hat  eine  fast  quere 
halbmondförmige  Anordnung  und  gehört  zur  Gattung  der  nicht  verstreich- 
baren Falten.  Die  oberen  kleineren  sind  weniger  constant,  da  sie  durch 
Biegung  des  Mastdarmes  oder  durch  Zusammenziehung  der  Muscularis  er- 
zeugt werden. 


Die  Darmzotten. 

Zur  Vergrösserung  der  Resorptionsfläche  des  Darmes  tragen  auch  die 
zahllosen  Zotten  — Villi  intestinales  — bei.  Sie  ragen  als  lang  gestreckte 
Verlängerungen,  sog.  Einstülpungen,  nach  dem  Inneren  des  Darmrohres  und 
stehen  so  weit  von  einander  ab,  dass  jede  einzelne  Zotte  allseitig  vom  Darm- 
inhalt umspielt  werden  kann.'  Sie  verleihen  der  Schleimhaut  das  sammet- 
artige Ansehen.  Ihre  Länge  und  Dicke  ist  nach  dem  Imbibitionsgrade  mit 
Nahrungsflüssigkeit  sehr  verschieden.  Die  Länge  variirt  zwischen  0,5  und 
0,7  Mm.,  und  die  Dicke  zwischen  0,1 — 0,18  Mm.  (Heule).  Die  Zahl  der 
Zotten  in  den  verschiedenen  Abschnitten  des  Dünndarms  ist  auf  einem  Raum 
von  bestimmter  Grösse  wechselnd.  Im  Magen  fehlen  dieselben  gänzlich. 
Nach  He  nie  kommen  auf  einen  Quadrat -Millimeter  im  Mittel  12  Zotten; 
„die  Ziffern  aus  der  oberen  Hälfte  des  Dünndarmes  verhalten  sich  zu  denen 
aus  dem  unteren  Ende,  wie  7 : 5.  Berechnet  nach  der  Flächenausdehnung 
des  entfalteten  Dünndarmes  würde  demnach  die  Gesammtzahl  der  Zotten 
jedenfalls  10  Millionen  übersteigen.“ 

Sie  bestehen  als  Einstülpungen  der  Schleimhaut  aus  denselben  Ele- 
menten wie  diese. 

Die  Grundlage  der  Zotten  wird  gebildet  wie  die  der  Schleimhaut  von 
einem  Netz  von  Bindegewebsfasern  mit  ihren  zahlreichen  Bindegewebskörper- 
chen  und  eingelagerten  Zellen,  welche  den  Lymphkörperchen  ähnlich  sind. 
Das  reticuläre  Bindegewebe  der  Zotte  stellt  die  direkte  Fortsetzung  jenes  der 
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Schleimhaut  dar  und  erstreckt  sich  bis  an  die  Oberfläche,  wo  es  unter 
dein  Epithel  von  einer  Lage  glatter  Muskelfasern,  welche  ebenfalls  mit  der 
Muscularis  mucosae  Zusammenhängen,  durchsetzt  wird.  Diese  Muskellage, 
welche  Brücke  entdeckt  hat,  kann  die  Zotte  in  ihrem  Längs-  und  Quer- 
durchmesser verkleinern  und  eine  faltige  unebene  Oberfläche  erzeugen.  Die 
freie  Oberfläche  ist  ebenso,  wie  die  übrige  Schleimhaut,  von  einem  eigen- 
artigen Cylinderepithel  bedeckt,  dessen  einzelne  Zellen  sich  an  dem 
dem  Darmrohr  zugekehrten  Ende  durch  einen  eigenthümlichen  Saum,  der 
ein  gestreiftes  Ansehen  hat,  auszeichnen.  Die  spezielle  Beschreibung  der 
Epithelzellen  und  der  eigenthümlichen  Veränderung  des  Saumes  bei  Zusatz 
von  Wasser,  sowie  die  des  Verhaltens  der  becherförmigen  Gebilde  zwischen 
dem  Cylinderepithel  ist  Aufgabe  der  Histologie. 


Die  Drüsen  der  Verdauungsschleimhaut. 

Die  zahllosen  Drüsen  der  Schleimhaut  des  Magens  und  des  Darmkanales 
haben  die  Aufgabe,  während  der  Verdauung  eine  bedeutende  Quantität  Secret 
zu  produciren.  Sie  zeigen  sich  nach  Zahl,  Grösse,  Anordnung  und  histo- 
logischer Beschaffenheit  in  den  verschiedenen  Abschnitten  der  Verdauungs- 
schleimhaut variabel.  In  dem  reticulären  Bindegewebe  des  Magens  sind 
die  blinddarmförmigen  einfa.chen  und  zusammengesetzten  Labdrüsen 
angebracht.  Ihre  blinden  Enden  grenzen  bis  an  die  Muscularis  mucosae^ 
und  in  ihre  Mündungen  an  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  setzt  sich  das 
Cylinderepithel,  welches  die  Magenschleimhaut  auskleidet,  hinein  fort.  Wie 
Th.  W.  Bischoff  schon  vor  längerer  Zeit  nachgewiesen  hat,  liegen  die 
Drüsenschläuche  so  dicht  neben  einander,  dass  zwischen  ihnen  nur  Raum 
zur  Aufnahme  von  Capillaren  und  etwas  Bindegewebe  übrig  bleibt.  Fasern 
der  Muscularis  mucosae  ziehen  sich  zwischen  die  blinden  Enden  der  Drüsen- 
schläuche hinein  und  können  bei  ihrer  Contraction  entleerend  auf  die  Drüsen 
einwirken.  Der  Querdurchschnitt  der  Labdrüsen  in  der  Nähe  ihrer  Mün- 
dungen zeigt  sehr  enge  Lumina,  welche  von  dem  Cylinderepithel,  das  auf 
der  Tunica  propria  aufsitzt,  eingefasst  sind.  In  der  Mitte  des  Drüsenganges 
wird  dasselbe  niedriger  und  macht  schliesslich  den  Labzellen  Platz.  Diese 
rundlichen  oder  vieleckigen  grossen  Zellen  sitzen  auf  der  Basalmembran  im 
Fundus  der  Drüse  auf.  Heidenhain  nennt  diese  grösseren  Zellen  „Beleg- 
zellen“ und  Rolle tt  nennt  sie  delomorphe  Zellen. 

Neben  diesen  grossen  Zellen  kommen,  nach  den  beiden  genannten  For- 
schern, noch  kleine  Zellen  in  gi-osser  Anzahl  vor,  welche  das  Innere  der 
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Drüse  fast  ganz  erfüllen.  Hei  den  ha  in  nennt  sie  Ilauptzellen  und  Rollett 
adelomorphe  Zellen.  Nach  Ileidenhains  Beobachtungen  schwellen  wäh- 
rend der  Verdauung  zunächst  die  Hauptzellen  stark  an,  und  es  ist  wahr- 
scheinlich, dass  dieselben  das  Pepsin  und  die  Labzellen  die  Säure  bilden. 

Jene  Drüsen  in  der  Pars  pylorica,  welche  man  bisher  Schleimdrüsen 
nannte,  sollen  nach  Ebstein  neben  Schleim-  auch  Pepsinbildner  sein. 
Sie  zeichnen  sich  vor  den  Labdrüsen  dadurch  aus,  dass  das  Cylinderepithel 
die  ganze  Drüse  bis  zum  blinden  Ende  auskleidet. 

In  dem  ganzen  Dünn-  und  Dickdarnie  sind  einfache  blinddarm- 
förmige Drüsen  in  der  Schleimhaut  vorhanden;  sie  liefern  den  Darmsaft, 
und  man  beschreibt  sie  unter  dem  Namen  Lieberkühn’sche  Crypten  — 
Glandulae  Lieberkühnianae  s.  Cryptae  mucosae.  — Sie  stehen  dicht  neben 
einander  und  sind  kleiner  als  die  Magensaftdrüsen.  Ihre  Länge  ist  pro- 
portional der  Dicke  der  Schleimhaut.  Die  Oelfnungen  münden  in  den  Ver- 
tiefungen zwischen  den  Zotten,  oder,  wo  diese,  wie  im  Dickdarme,  mangeln, 
in  ziemlich  regelmässigen  etwas  grösseren  Abständen. 

Die  Tunica  propria  der  Drüse  trägt  ein  niedriges  cylinderförniiges 
Epithel.  Zwischen  ihre  blinden  Enden  setzen  sich  die  Gefässe  und  das 
Pieticulum  der  Mucosa  hinein  fort. 

Eine  besondere  Form  traubenförmiger  Schleimdrüsen  findet  sich 
im  Duodenum.  Es  sind  dies  die  schon  mit  freiem  Auge  sichtbaren  Brunner- 
schen  Drüsen,  welche  als  ziemlich  starke  Schichte  an  der  Duodenalfläche  der 
Pförtnerklappe  beginnen  und  unter  den  blinden  Enden  der  Lieberkühn- 
schen  Crypten  in  der  Submucosa  der  Schleimhaut  liegen.  Die  einzelnen 
Drüsen  sind  durch  das  reticuläre  Bindegewebe  von  einander  abgegrenzt.  Die 
Acini  schliessen  rundliche  Zellen , freie  Kerne  und  Elementarkörperchen  ein. 
Mehrere  Acini  gehen  in  einen  langen  Ausführungsgang  über,  der  zwischen 
den  Lieberkühn’schen  Drüsen  hindurchzieht,  um  an  der  freien  Oberfläche 
zwischen  den  Zotten  der  Schleimhaut  zu  münden.  Am  zahlreichsten  treten 
die  Brunner’schen  Drüsen  in  der  Pars  horizontalis  superior  duodeni  auf; 
schwächer  werden  sie  im  absteigenden  Theil,  und  vereinzelt  findet  man  sie 
in  der  Pars  horizontalis  inferior  duodeni. 

Im  Magen,  im  Dünn-  und  Dickdarme  sind  in  der  Schleimhaut  eigen- 
thümliche  lymphoide  Follikel  angebracht,  welche  He  nie  conglobirte  Drüsen 
genannt  hat.  Sie  stehen  entweder  vereinzelt  — solitär eDrüsen  — oder 
in  Haufen  gruppirt  — Peyer’sche  Drüsen.  Die  ersteren  erzeugen 
die  schon  bei  mässig  starker  Entwickelung  mit  unbewaffnetem  Auge  sicht- 
baren kleinen  Erhöhungen  an  der  freien  Schleimhautoberfläche.  Mitunter 
sind  sie  für  das  freie  Auge  nicht  mehr  sichtbar.  Sie  finden  sich  im  Magen, 
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im  ganzen  Dünn-  und  Dickdarm  bis  in  den  Mastdarm  hinein.  Am  dichtesten 
gedrängt  stehen  sie  im  wurmförmigen  Fortsatz. 

Die  conglobirten  Drüsen  bestehen  aus  einem  reticulären  mit  Blutgefässen 
durchzogenen  Bindegewebe,  welches  Zellen  einschliesst,  die  mit  Lymph- 
körperchen  grosse  Aehnlichkeit  haben.  Da  auch  an  den  angrenzenden  Stellen 
der  Schleimhaut  ähnliche  Körperchen  vereinzelt  Vorkommen,  so  meint  He  nie, 
„dass  die  Entstehung  der  conglobirten  Drüsen  auf  eine  Einlagerung  der 
Lymphkörperchen  ähnlichen  Elemente  in  das  ursprüngliche  Gewebe  der 
Schleimhaut  zurückzuführen  sei.“  Gruppirt  sich  eine  Anzahl  dieser  soli- 
tären Follikel  zu  grösseren  Haufen,  so  entstehen  die  Peyer’schen  Drüsen, 
oder  Plaques,  welche  im  Ileum,  gegenüber  der  Anheftungsstelle  des  Mesen- 
teriums, zu  20  — 30  an  Zahl  auftreten;  ihre  Grösse  und  Form  ist  sehr 
variabel.  Man  findet  Peyer’sche  Drüsenhaufen  von  nur  einigen  Millimetern 
und  solche  von  mehreren  Centimetern  im  Durchmesser. 


Leber,  Bauchspeicheldrüse  und  Milz. 

Zu  dem  Verdauungsapparat  in  nächster  topographischer  und  physio- 
logischer Beziehung  steht  die  Leber  und  das  Pariere as.  Sie  bereiten 
Secrete,  welche  für  Verdauungs-  und  Resorptionszwecke  nothwendig  sind 
und  mit  Hilfe  von  langen  Ausführungsgängen  in  den  Zwölffingerdarm  geführt 
werden. 

Die  Leber,  4 — 6 Pfund  schw'er,  ist  die  grösste  Drüse  des  Körpers.  Als 
braun  gefärbtes  Organ  von  keilförmiger  Gestalt  nimmt  sie  in  der  Bauch- 
höhle den  höchsten  Stand  ein.  Sie  dehnt  sich  nach  vier  Regionen  der  Ober- 
bauchgegend aus,  jedoch  so,  dass  sie  die  Regio  hypochondriaca  dextra  in 
der  Excavatio  diaphragmatica  ganz  erfüllt.  Der  hintere  Abschnitt  mit  dem 
stumpfen  Rande  entspricht  der  Regio  costalis  inferior  posterior  s.  R.  infra- 
scapularis  der  rechten  Seite  (s.  die  männliche  Regionenfigur).  Mit  ihrem 
scharfen  vorderen  und  linken  Rand  ragt  sie  in  die  Regio  epigastrica  und 
über  diese  hinaus  in  die  Regio  hypochondriaca  sinistra  und  berührt  mit- 
unter die  Milz;  doch  ist  sie  in  seltenen  Ausnahmsfällen  auch  an  anderen 
Stellen  der  Bauchhöhle  angebracht.  Abgesehen  von  dem  Situs  transversus 
(Taf.  I,  Fig.  B),  bei  dem  sie  linksseitig  gelagert  ist,  hat  man  die  Beob- 
achtung gemacht,  dass  sie,  bei  Schwangerschaften  mit  nach  der  Geburt  per- 
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sistirendem  Hängebauch,  hochgradig  beweglich  wird  (sog.  Wanderleber). 
So  wurde  sie  an  verlängerten  Bändern  in  der  Fossa  iliaca  dextra  bis  zur 
Spina  anterior  super ior  des  Darmbeines  liegend  wahrgenommen.  (Meissner, 
Winkler  u.  A.) 


Horizontalschnitt  durch  die  Oberbauchgegeiid  eines  fünfzigjährigen 

Mannes  nach  Braune. 

1.  Leber,  welche  bis  in  die  Regio  hypochomhiaca  siniilra  reicht  und  die  Milz  deckt.  2.  Magen.  3.  Milz. 
4.  Unterer  Rand  der  linken  Lunge.  VI— XU.  Rippen. 


Die  Leber  entwickelt  sich  aus  zwei  Blindsäckcheii  des  Zwölffingerdarmes 
und  wächst  verhältnissmässig  rasch,  so  dass  sie  in  den  frühesten  Monaten 
' des  embryonalen  Lebens  den  grössten  Raum  in  der  Bauchhöhle  einnimmt; 
selbst  beim  neugebornen  Kinde  ist  sie  relativ  zu  den  übrigen  Eingeweiden 
grösser  als  beim  Erwachsenen. 

Die  systematische  Anatomie  beschreibt  an  diesem  Organe  eine  obere 
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convexe  Fläche,  welche  durch  das  Ligamentum  Suspensorium  he- 
patis  in  einen  grösseren  rechten  und  kleineren  linken  Lappen  getrennt 
ist;  einen  hinteren  stumpfen  Rand,  welcher  mit  dem  Zwerchfell  ver- 
einigt ist,  und  den  vorderen  scharfen  nach  abwärts  gerichteten,  der  mit 
seiner  angrenzenden  oberen  Fläche  an  der  vorderen  Bauchwand  anliegt.  Der 
nicht  immer  vorkommende  Einschnitt  am  vorderen  Rande  ist  die  In- 
cisura  interlohularis  s.  umbilicalis.  Der  rechte  Rand  ist  weniger 
stumpf  abgerundet  als  der  hintere,  und  der  linke  ist  etwas  schärfer  als 
der  vordere. 


1.  Lobus  dexter.  2.  Lobus  sinister.  3.  Lubus  quadratus.  4.  Lobus  Spigelii.  V.  p.  Venaportae,  D.  h.  Ductus  hepaticus, 
A h,  Arteria  hepatica,  L.  t.  Ligamentum  teres,  D.  v.  A.  Ductus  venosus  Arantii  oblitterirt,  V.  c.  i.  Fena  cava 

inferior,  G.  bl.  Gallenblase. 

Die  untere  Leber  fläche,  welche  im  Ganzen  etwas  concav  erscheint, 
ist  uneben  und  zerfällt  durch  drei  Furchen,  zu  einander  so  gestellt,  dass 
man  annähernd  die  Form  eines  H erkennt,  in  vier  ungleich  grosse  Lappen. 
Am  grössten  ist  der  Lobus  dexter,  etwas  kleiner  der  Lobus  sinister; 
beide  schliessen  zwischen  sich  die  zwei  mittleren  kleinsten  Lappen  ein,  und 
zwar  vorn  den  Lobus  quadratus,  hinten  den  Lobus  Spigelii;  der  letz- 
tere besitzt  eine  abgerundete  Hervorragung  — Tuberculum  papillare  — , 
welches  die  Fossa  transversa  begrenzt  und  rechts  kantig  in  das  Tuber- 
culum caudatum  übergeht;  das  letztere  verliert  sich  in  dem  unteren  rechten 
Lappen. 
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Die  H-förmigen  Furchen  entstehen  beim  Foetus,  mit  Ausnahme  der  Fossa 
pro  vesica  fellea  zur  Aufnahme  der  Gallenblase , durch  Einlagerungen  von 
Gefässen,  vorwiegend  Venen.  Das  quere  Verbindungsglied  zwischen  den 
beiden  Längsfurchen  ist  eine  ziemlich  tiefe  Mulde,  welche  die  Ein-  und 
Ausgangspforte  — Porta  hepatis  — für  verschiedene  Gebilde  der  Leber 
darstellt. 

Nach  rückwärts  entspricht  der  Gallenblasengrube  eine  Vertiefung,  in 
welcher  die  untere  Hohlvene  emporsteigt,  und  die  daher  Fossa  pro  vena 
cava  inferiore  genannt  wird. 


Untere  Fläche  der  Leber  mit  injicirten  Gefässen  von  einem  Neugebornen. 

1.  Lobus  dexter.  2.  Lobus  sinister.  3.  Lobits  quadratus.  4.  Lobus  Spigelii.  V.  p.  Venaportae,  A.  h.  Arteria  hepatica, 
D.  ch.  Ductus  choledoctms , V.  u.  Vena  umbilicalis,  D.  v.  A.  Ductus  venosus  Arantü,  C.  i.  Cava  inferior,  G.  bl. 

Gallenblase. 

Die  Längsfurche  rechterseits  zieht  vom  vorderen  bis  zum  hinteren  Rande; 
in  ihr  gelangt  die  Vena  umbilicalis  zur  Cava  inferior  in  der  Art,  dass  die- 
selbe bis  zur  Mitte  der  Leber  geht  und  hier  den  grössten  Ast  in  dieselbe 
abgibt.  Ihr  kleinerer  Zweig  — Ductus  venosus  Arantü  — tritt  mit  der 
untern  Hohlvene  in  Communication,  so  dass  das  arterielle  Blut,  welches  von 
der  Placenta  in  der  Vena  umbilicalis  nach  dem  Körper  des  Foetus  gelangt, 
grösstentheils  in  die  Leber,  kleinstentheils  in  die  Cava  inferior  fliesst. 

Oblitterirt  nach  der  Geburt  die  Vena  umbilicalis.,  so  entsteht  ein  solider 
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Strang  von  dem  Nabel  bis  zur  Leber  — Ligamentum  teres  hepatis  — und 
ebenso  von  der  Leberpforte  bis  zur  Cava  inferior.  Sowohl  die  Umbilical- 
vene  als  auch  die  Cava  inferior  gelangen  häufig  durch  die  Lebersubstanz 
hindurch , in  welchem  Falle  die  genannten  Furchen  gar  nicht  vorhanden  sind. 

Die  Lage  der  Leber  und  ihre  räumlichen  Beziehungen  zu  andern  Or- 
ganen werden  beim  Neugebornen,  wie  beim  Erwachsenen,  an  den  Durch- 
schnitten in  den  verschiedenen  Körperebenen  am  klarsten  übersehen. 

Betrachtet  man  zunächst  die  Sagittalschnitte  durch  die  rechte  Seite  des 
Ilumpfes  beim  Erwachsenen  und  Neugebornen  (Taf.  IV,  Fig.  B.  Taf.  XII, 
Fig.  B),  so  ergibt  sich,  dass  die  Leber  in  der  Excavatio  diaphragmatica  von 
der  vorderen  bis  zur  hinteren  Brustwand  reicht.  Ihre  convexe  obere 
Fläche , sowie  die  Concavität  der  Lungenbasis  und  die  untere  Seite  des  Herzens 
entsprechen  sich  in  ihren  Krümmungen  ganz  genau.  Während  die  vordere 
obere  Fläche  an  der  vorderen  Brust-  und  Bauchwand  anliegt,  wird  der  hin- 
tere obere  Theil  durch  die  scharfen  Lungenränder,  wenn  dieselben  die  com- 
plementären  Räume  der  Pleura  ausfüllen,  von  der  hinteren  Brustwand  ab- 
gegrenzt. 

In  den  beiden  obengenannten  Figuren  grenzt  die  Leber  rückwärts  an 
die  Rippen  an , weil  die  Lungen  sich  in  der  exspiratorischen  Stellung  befinden. 

An  dem  Durchschnitt  vom  Erwachsenen  zeigt  die  hintere  untere  Fläche 
eine  starke  Aushöhlung  — Impressio  renalis  — , welche  beim  Neugebornen 
(Taf.  XII,  Fig.  B)  auch  noch  die  stark  entwickelte  Nebenniere  aufnimmt. 

Der  Sagittalschnitt  von  dem  neugebornen  Kinde  ist  etwas  näher  der 
Mittellinie  ausgeführt  als  bei  dem  Erwachsenen , da  letzterer  eine  vergrösserte 
Fettleber  hatte.  Bei  dem  Erwachsenen  wie  bei  dem  Neugebornen  überragt 
die  Leber  die  Knorpel  der  Rippen  und  liegt  an  den  Bauchmuskeln  an.  Nach 
abwärts  grenzt  sie  an  die  dünnen  und  dicken  Gedärme,  von  letzteren  in 
Fig.  B Taf.  IV  durch  das  grosse  Netz  geschieden.  An  beiden  Figuren  wird 
auch  die  direkte  Anheftung  derselben  an  das  Zwerchfell  und  der  Uebergang 
des  Bauchfelles  an  zwei  etwas  von  einander  entfernten  Stellen  erkannt. 

Die  Sagittalschnitte  in  der  Mittellinie  des  Körpers  beim 
Erwachsenen  und  Neugebornen  (Taf.  VII  und  XI,  Fig.  B)  ergeben,  dass  die 
Leber  in  allen  Durchmessern  kleiner  geworden  ist.  An  der  weiblichen  Figur 
grenzt  die  obere,  mehr  ebene  Fläche  an  das  Zwerchfell  bis  zur  Eintritts- 
stelle der  Speiseröhre  in  die  Bauchhöhle;  sie  entspricht  dem  rechten  Ven- 
trikel und  Vorhof  des  Herzens,  welche  beide  die  Krümmung  der  Leber- 
oberfiäche  wahrscheinlich  in  Folge  der  vorausgegangenen  Schwangerschaft 
wiederholen.  Die  concave  untere  Leberfläche  bildet  eine  Ayblbiing  über  der 
vorderen  Fläche  des  Magens. 

Riidinger,  topograpliisch -chirurgisclie  Anutomie.  U 
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Da  hinter  dem  fast  senkrecht  emporsteigenden  Zwerchfell  die  Aorta 
thoracica  liegt,  so  ergibt  sich,  dass  eine  hypertrophirte  Leber  dieses  Gefäss 
in  gleicher  ^Yeise  comprimiren  kann,  wie  die  Cava  inferior. 

Beim  Neugebornen  ist  auch  der  Höhendurchmesser  der  Leber  relativ 
grösser  als  beim  Erwachsenen.  Sie  grenzt  vorn  an  die  Bauchwand,  oben 
unter  der  Zwerchfellconcavität  von  dem  Schwertfortsatz  des  Brustbeins  bis 
fast  zur  Wirbelsäule,  von  letzterer  nur  durch  das  Zwerchfell,  die  Speise- 
röhre und  die  Aorta  geschieden.  Oberhalb  der  Leber  liegt  im  Brustraum 
der  rechte  und  linke  Vorhof  und  ein  Theil  der  linken  Ventrikelwand.  Die 
untere  concave  Fläche  berührt  vorn  das  Colon  transversum  und  hinter  diesem 
die  Pars  pylorica  des  Magens.  Die  Beziehung  des  dünnen  linken  Lappens 
zum  Zwerchfell  und  Magen  ist  an  dem  Sagittalschnitt  durch  die  linke  Rumpf- 
hälfte am  Neugebornen  sichtbar  (s.  Taf.  XII,  Fig.  A). 

Der  Frontalschnitt  Taf.  VI  stellt  die  Leber  in  dreieckiger  Form 
und  in  einer  als  nahezu  normal  geltenden  Grösse  dar.  Ihre  convexe  Zwerch- 
fellfläche entspricht  insoweit  der  siebenten  bis  elften  Rippe,  als  der  com- 
plementäre  Pleuraraum  der  siebenten  bis  neunten  Rippe  leer  ist.  Die  gegen 
die  Lungenbasis  und  das  Herz  gekehrte  fast  ebene  Seite  zeigt  nach  links 
die  schwach  angedeutete  Impressio  cordis,  welche  oft  in  viel  höherem  Grade 
wahrnehmbar  ist,  als  an  diesem  Durchschnitt.  Die  untere  Fläche,  im  Verein 
mit  der  Gallenblase  eine  schiefe  Ebene  darstellend,  berührt  den  Magen, 
dessen  Pförtner,  das  Duodenum  und  das  Colon  transversum. 

Die  drei  Horizontalschnitte  durch  die  Regio  epigastrica  gestatten 
gleichfalls  eine  klare  Uebersicht  über  die  Topogi-aphie  der  Leber  und  die 
der  benachbarten  Organe.  Dass  die  Leber  von  allen  Organen  in  der  Bauch- 
höhle am  höchsten  steht,  zeigt  Fig.  D auf  Taf.  X.  Fast  im  Centrum  der 
rechten  Lungenbasis  sieht  man  sie  durch  die  abgetragene  Zwerchfellkuppel 
hindurch,  innen  an  ihr  anliegend  die  Cava  inferior  (9).  Linkerseits  ist  das 
Zwerchfell  gar  nicht  bei  dem  Horizontalschnitt  getrolfen.  In  Taf.  XIV,  Fig.  A 
nimmt  die  Leber  die  ganze  rechte  Bauchhälfte  ein ; ihr  scharfkantiger  linker 
Lappen  zieht  sich  am  Magen  nach  links  und  deckt  dessen  vordere  Flüche. 
Vorn  rechts  befindet  sich  ein  Abschnitt  der  rechten  Lunge  und  in  der  Mitte 
(12)  der  complementäre  Raum  des  Herzbeutels.  Der  complementäre  Raum 
der  Pleura  ist  zwischen  den  Rippen  und  dem  Zwerchfell  in  seiner  ganzen 
horizontalen  Ausdehnung  sichtbai'.  Rechts  neben  der  Wirbelsäule  ist  zwi- 
schen die  Leber  und  das  Zwerchfell  die  X^ebenniere  (5),  theilweise  vom 
Bauchfell  überkleidet,  in  fast  sagittaler  Richtung  eingeschoben.  Zwischen 
dem  rechten  Lappen  und  dem  Lohns  Spigelii,  welcher  an  die  mediane  Körper- 
ebene grenzt,  erscheint  die  Cara  inferior,  auf  dem  Querschnitt  vom  Sacctis 
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epiploicus  theilweise  überkleidet.  Vor  dem  Spigerschen  Lappen  senkt  sich 
das  kleine  Netz  in  eine  tiefe  Spalte  ein. 

Fig.  B derselben  Tafel  stellt  die  Topographie  der  Leber  und  ihrer  Um- 
gebung an  einem  etwas  tiefer  geführten  Horizontalschnitt  dar.  Auch  hier 
zeigt  sich  noch  der  complementäre  Pleuraraum  aussen  am  Zwerchfell  und 
nach  innen  von  diesem  die  Angrenzung  der  Leber  an  die  hintere,  seitliche 
und  vordere  Brustwand.  Vorn  zwischen  der  Leber  und  der  Bauchwand 
befindet  sich  das  Ligamentum  Suspensorium  hepatis,  die  untere  Fläche  sieht 
nach  links  und  hinten  und  zeigt  ziemlich  tiefe  Furchen;  ihre  hintere  Ab- 
theilung nimmt  in  der  Impressio  renalis  die  laterale  vordere  Nierenfläche 
auf,  weiter  vorn  folgt  die  durchschnittene  Gallenblase  (4).  Auch  die  Rinne, 
welche  das  Lig.  teres  aufnimmt,  stellt  einen  tiefen  Einschnitt  dar.  Der  linke 
scharfkantige  Lappen  deckt  den  Magen  und  in  der  Nähe  der  Bauchwand  ein 
Stück  vom  Colon  transversum. 

Da  die  Leber  fast  nach  allen  Seiten  hin  mit  beweglichen  Organen  in 
Contact  steht  und  bei  den  ständigen  Contractionen  des  Zwerchfelles  einer 
Verschiebung  ausgesetzt  ist,  so  musste  sie  mit  einer  serösen  Haut  um- 
geben sein.  Sie  erlangt  dieselbe  durch  Einstülpung  in  den  Bauchfellsack, 
welcher  zugleich  ihre  einzige  Hülle  darstellt.  Die  von  dem  Zwerchfell  oder 
den  benachbarten  Organen  auf  sie  übergehenden  Fortsetzungen  des  Bauch- 
felles wurden  oben  als  Leberbänder  beschrieben,  allerdings  geeignet,  die- 
selbe einigermassen  zu  fixiren,  so  insbesondere  das  Lig.  coronarium  und 
Lig.  Suspensorium.  Man  muss  jedoch  hiebei  bedenken,  dass  die  Leber  in 
der  hermetisch  verschlossenen  Bauchhöhle  nicht  allein  an  ihren  Bändern 
hängt,  sondern  auch  von  den  übrigen  Eingeweiden  getragen  wird.  Wie  zu- 
weilen die  Lage  und  die  Form  derselben  durch  mechanische  Einwirkungen 
geändert  wird,  zeigt  sich  an  der  schon  oben  erwähnten  Wanderleber,  die 
nach  Schwangerschaft  Vorkommen  kann ; eben  dahin  gehört  auch  jene  biscuit- 
förmige  Abschnürung  und  Verdrängung  der  Leber,  die  durch  zu  lang  an- 
dauernden Gebrauch  der  Schnüi’brust  entsteht;  dadurch  wird  der  Höhen- 
durchmesser auf  Kosten  des  Querdurchmessers  um  vieles  vermehrt,  Lunge 
und  Herz  werden  emporgedrängt,  der  Magen  stellt  sich  hiebei  senkrecht  und 
ist,  ebenso  wie  die  übrigen  angrenzenden  Organe,  besonders  Herz  und  Ge- 
fässe,  der  Compression  ausgesetzt. 

Die  Leberpforte. 

Die  quere  Furche  — Porta  hepatis  — zwischen  Lobus  quadratus  und 
Lohus  Spigelii  nimmt  die  an  der  Leber  ein-  und  austretenden  Gebilde  auf, 
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mit  Ausnahme  der  Lebervenen,  die  am  hinteren  Leberrand  das  Blut  aus 
derselben  in  die  unteren  Hohlvenen  führen.  Eine  Bindegewebskapsel  — 
Capsula  Glissonii  — umgibt  sämintliche  Gebilde  der  Leberpforte  und  steht 
mit  der  Bindesubstanz  der  Drüse  in  direktem  Zusammenhang. 

Wenn  man  die  Leber  in  situ  nach  oben  drängt,  so  dass  das  Lig.  he- 
palico-duodenale  gespannt  wird,  so  können  durch  Abtragung  desselben  alle 
Theile  der  Porta  hepatis  leicht  zur  Ansicht  gebracht  werden.  Rechts  liegt 
der  Ductus  hepaticus^  links  und  vorn  befindet  sich  die  Art.  hepatica 
und  in  der  M i 1 1 e nach  hinten  zwischen  beiden  die  Pfortader.  Inder 


1.  Lvbus  dexter.  2.  Lubus  sinister.  3.  Lohns  (juadratus.  4.  Lohns  Spigelii.  V.  p.  Kena  porlae,  l).  h.  Dnctus  hepaticus, 
A.  h.  Arteria  hepatica,  L.  t.  Ligamentum  (eres,  D.  K,  A.  Ductus  venosus  Arantii  oblltterirt,  V,  c.  i.  Vena  cata 

inferior,  G.  bl.  Gallenblase. 

Fossa  transversa  ändert  sich  diese  Lage  der  Gebilde  nur  in  einigen  Be- 
ziehungen. Ein  Querschnitt  dicht  an  der  Leber  (s.  die  obige  Abbildung) 
zeigt  die  geöffnete  Pfortader  in  der  ganzen  Breite  der  Furche,  vor  ihr  die 
beiden  Aeste  — Ramus  dexter  und  sinister  — des  Lebergallenganges  und 
zu  beiden  Seiten  die  abgeschnittenen  Aeste  der  Leberschlagader.  Die  Pfort- 
ader, welche  die  grosse  venöse  Blutquantität  zur  Gallenbereitung  aus  dem 
Yerdauungskanal , der  Milz  und  dem  Pancreas  in  die  Leber  führt,  ist  relativ 
stark  entwickelt,  während  die  Schlagader,  durch  die  nur  das  die  Leber  er- 
nährende Blut  einströmt,  im  Yerhältniss  zur  Grösse  der  Leber  ein  kleines 
Gefäss  ist.  — 
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Die  Leberoberliächc  hat  zur  Umhüllung  nur  das  Bauchfell.  Dasselbe 
steht  mit  der  Bindesubstanz  der  Leber  in  so  innigem  Zusammenhang,  dass 
es  sehr  schwer  losgelöst  werden  kann.  Unter  dem  Liq.  hepatis  ist  die  bauch- 
/ellfreie  Stelle  des  Leberrandes  dicht  an  das  Zwerchfell  angeheftet , und  ebenso 
fehlt  der  Bauchfellüberzug  der  Leber,  soweit  die  Gallenblase  mit  ihr  ver- 
einigt ist. 


Lebersubstanz. 

Die  mässig  feste,  etwas  brüchige  Lebersubstanz  hat  sehr  wenig  Elasti- 
cität,  so  dass  sie  seihst  bei  indirekten  mechanischen  Einwirkungen  eine  Zer- 
reissung  erfahren  kann.  Obgleich  die  Lebersubstanz  auf  den  Durchschnitten 
ziemlich  gleichmässig  erscheint,  ist  doch  die  Capacität  der  Gefässräume  in 
derselben  eine  sehr  bedeutende , wie  dies  am  klarsten  an  Corrosionspräparaten 
erkannt  wird. 

Sie  stellt  eine  eigenartige  Drüse  dar,  die  in  vielen  Beziehungen  vom 
Bau  der  traubenförmigen  abweicht.  Nur  bei  einigen  Säugethieren  (Eisbär 
und  Schwein)  hat  sie  äusserlich  das  Ansehen , als  sei  sie  aus  einzelnen  Läpp- 
chen zusammengesetzt.  Wenn  auch  beim  Menschen  dieser  läppchenartige 
Bau  nicht  vorhanden  ist,  so  finden  sich  doch  hier  bestimmte  inselartige  Ab- 
grenzungen vor,  die  den  Namen  Leberläppchen  führen.  Das  Bindc- 
gewebsgerüste  dieser  Läppchen  tritt  im  Verhältniss  zu  den  Leberzellen,  sowie 
den  Gefäss-  und  Gallengang- Capillarcn  in  den  Hintergrund. 

Die  Leberläppcheii  sind  die  aus  den  Leberzellen  gebildeten  Inseln,  in 
welchen  die  Gallengangcapillaren  ihren  Anfang  nehmen  und  die  Blutgefässe 
als  refches  Capillarnetz  angebracht  sind.  Schon  mit  freiem  Auge  erkennt 
mau  an  der  Leberfläche  die  einzelnen  Läppchen  oder  Inseln,  welche  in  der 
Mitte  einen  dunkel  gefärhteii  Punkt  und  an  der  Peripherie  eine  etwas  gelb- 
lich tingirtc  Einfassung  zeigen.  Diese  Farbendifferenz  entsteht  durch  die 
verschiedene  Anordnung  der  Gefässe  im  Centrum  und  an  der  Peripherie 
eines  Läppchens.  Die  Grösse  derselben  beträgt  durchschnittlich  2 — 2,5  Mm. 

Auf  dem  Querschnitt  haben  die  Läppchen  eine  kreisförmige  Anordnung, 
mit  einer  Oeffnung  im  Centrum  'und  einer  nicht  ganz  scharf  begrenzten 
Peripherie.  Sie  bestehen  zunächst  aus  den  „Leberzellen“,  welche  eine 
unregelmässig  polygonale  Form  darbieten.  Diese  Zellen  schliessen  ein  eiweiss- 
haltiges körniges  Protoplasma  mit  einem  oder  mehreren  Kernen,  Fettmole- 
külen und  gelbliches  Pigment  ein.  Charakteristisch  ist  ihre  radiäre  Anein- 
anderreihung in  dem  Bindegewebsgerüste.  Sie  stellen  die  gallenproducirenden 
Elementartheile  dar  und  müssen  nothwendig  zu  den  die  Galle  abführenden 
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feinsten  Gängen  — Gallencapill aren  — in  näherer  Beziehung  stehen. 
Die  neuesten  Untersuchungen  scheinen  der  Lösung  des  vielgeprüften  Räthsels 
nicht  sehr  ferne  zu  stehen. 

Nach  den  Beobachtungen  verschiedener  Autoren  entstehen  die. 
Gallencapillaren  als  äusserst  feine  structurlose  Kanälchen  zwi- 
schen den  Wänden  der  Leberzellen  (nicht  zwischen  ihren  Kanten), 
und  indem  sie  ein  Netz  bilden,  gelangen  sie  an  die  Peripherie  der  Läpp- 
chen , wo  die  grösseren  Kanälchen  aus  ihnen  sich  entwickeln.  Die  gi’össeren 
interlobulären  Gallengänge  erlangen  allmählich  eine  dickere  Wand,  welche 
aus  Bindegewebe  und  elastischen  Fasern  (ohne  organische  Muskelfasern)  zu- 
sammengesetzt ist.  Ihre  Innenfläche  ist  mit  einem  cylinderförmigen  Epithel 
ausgekleidet.  Die  interlobulären,  netzartig  angeordneten  Gallengänge  liegen 
dicht  bei  den  Zweigen  der  Leberarterie  und  der  Pfortader,  und  indem  sie 
sich  zu  immer  grösseren  Aestchen  vereinigen,  treten  sie  schliesslich  als 
Ramus  dexter  und  sinister  aus  der  Fbssa  transversa  hepatis  \\cr\ov , und 
beide  bilden  durch  ihre  Vereinigung  den  Ductus  hepaticus^  welcher  die 
in  der  Leber  producirte  Galle  nach  dem  Duodenum  abführt. 

In  den  Gallengängen  findet  sich  eine  eigenthümliche  Anordnung,  welche 
bisher  unter  dem  Namen  „Gallendrüsen“  aufgeführt  wurde.  Neben  feinen 
einfachen  Ausbuchtungen  in  den  Wänden  jener  Gänge  finden  sich  in  dem 
Ductus  hepaticus  traubenförmige  Drüsen,  welche  die  dicke  Wand  des 
Ganges  durchsetzen  und  bis  in  seine  äusserste  Schichte  reichen ; hier  enden 
sie  mit  blinden  Ausbuchtungen. 

In  den  feineren  Gallengängen  kommen  verwandte  Gebilde  vor;  sie  sitzen 
als  einfache  Bläschen  oder  in  Gruppen  an  der  Wand  und  sind  um  den  Gang 
herum  oft  so  zahlreich  gruppirt,  dass  sie  ihn  völlig  verdecken  (He nie).  — 

An  einzelnen  Stellen  überschreiten  die  Gallengänge  die  Lebersubstanz, 
so  z.  B.  an  den  bauchfellfreien  Partien  in  der  Nähe  des  Lig.  coronarium 
und  an  der  hinteren  Fläche  der  Cava  inferior , wo  sie  ein  Netz  bilden,  oder 
mit  einzelnen  blinden  Enden,  Vasa  aberrantia  nach  E.  II.  Weber,  auf- 
hören. — 

Mit  den  Gallengängen  gemeinschaftlich  nehmen  Pfortader  und  Leber- 
arterie ihren  Verlauf.  Die  Pfortader,  jene  gi’osse  Vene,  verbreitet  sich 
in  der  Leber  — eine  Ausnahme  von  allen  übrigen  Venen  des  Körpers 
machend  — wie  ein  arterielles  Gefäss,  indem  sie  in  verschiedener  Richtung 
in  deren  Substanz  eindringt  und  mit  feinen  Zweigen  zwischen  die  einzelnen 
Läppchen  — Venae  int  er  lobular  es  s.  ven.  periphericae  — gelangt.  Diese 
treten  sofort  als  Capillargefässe  in  die  Peripherie  jener  Läppchen  ein  und 
erzeugen  ein  feines,  dichtes  Netz,  aus  welchem  im  Centrum  ein  grösseres 
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Gefäss  — Vena  intralohularis  s.  centralis  — hervorgeht;  dieselben  er- 
scheinen gewissermassen  als  die  Stiele  der  genannten  Läppchen.  Wenn  auch 
die  Art.  hepatica,  ihren  Verlauf  mit  der  Pfortader  nehmend,  vorwiegend  an 
den  Gallengängen,  den  Gallendrüsen  und,  Vasa  vasorum  bildend,  an  den 
Blutgefässwänden  sich  verbreitet,  indem  sie  zu  den  genannten  Gebilden  das 
ernährende  Blut  führt,  so  ist  doch  festgestellt,  dass  sie  sich,  obwohl  nur 
geringgradig,  an  dem  Capillarnetz  der  Leberläppchen  betheiligt. 

Die  Vena  centralis  behält  ihre  isolirte  Anordnung  bei;  aus  dem  Zu- 
sammenfluss mehrerer  Läppchenvenen  entstehen  immer  grössere  Zwejge, 
welche  in  fast  rechtwinkeliger  Kreuzung  mit  den  Aesten  der  Pfortader  und 
der  Art.  hepatica  die  Leber  durchziehen,  um  am  hinteren  Rande  derselben 
mit  mehreren  grösseren  Zweigen  in  die  untere  Hohlvene  überzugehen.  Die 
ganze  venöse  Blutquantität  gelangt  somit  direkt  in  die  untere  Hohlvene , und 
es  haben  die  Lebervenen  keine  topographische  Beziehung  zu  den  beiden 
Gefässen  in  der  Leberpforte. 

Die  Lymphgefässe  der  Leber  werden  an  der  Oberfläche  in  Form 
von  zierlichen  Netzen  unter  und  in  dem  Bauchfellüberzug  beobachtet.  Die 
tiefen  ziehen  als  ziemlich  weite  Gefässe  aus  der  Porta  hepatis  hervor,  durch- 
setzen die  Lymphdrüsen  und  vereinigen  sich  mit  den  grösseren  Stämmchen 
der  Bauchhöhle.  Ihr  Verhalten  in  den  Leberläppchen  ist  noch  nicht  ermittelt. 

Die  Nerven  netze,  welche  mit  den  Gefässen,  besonders  mit  derart. 
hepatica,  in  die  Leber  eintreten,  sind  sehr  reich.  Sie  stammen  vom  Vagus, 
Plexus  solaris  sympathici  und  von  Rückenmarksnerven.  Der  linke  Nerv, 
vagus,  dessen  Zweige  im  kleinen  Netz  in  die  Porta  hepatis  gelangen,  hat 
insofern  eine  wichtige  Beziehung  zur  Leber,  als  nach  Verletzung  einer  be- 
stimmten Stelle  am  Boden  der  Rautengrube  des  verlängerten  Markes,  wo 
der  Vagus  entspringt,  wie  auch  nach  Durchschneidung  der  spinalen  Nervi 
splanchnici  die  Zuckerproduction  der  Leber  sich  steigert.  Auch  der  Nerv, 
phrenicus  soll  in  Beziehung  zu  ihr  stehen  durch  schwache  Zweige,  welche 
sich  mit  dem  Plexus  diaphragmaticus  vereinigen.  Es  ist  jedoch  noch  zu  er- 
mitteln, ob  diese  Verbindungen  nicht  darauf  beruhen,  dass  sympathische 
Nerven  vom  Plexus  coeliacus  in  die  peripherischen  Bahnen  des  Phrenicus 
gelangen  und  mit  diesem  sich  an  verschiedenen  Stellen  verbreiten. 

Die  Gallenblase, 

welche  ein  Reservoir  für  die  Galle,  nebenbei  auch  ein  Secretionsorgan  für 
Schleim,  welcher  sich  der  Galle  beimischt,  darstellt,  liegt  an  der  unteren 
Lcbei-flächc  und  hat  eine  längliche  Gestalt.  Ihr  Fundus,  nach  vorn  und 
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unten  gerichtet,  überragt  mitunter  den  scharfen  Leberrand;  ihr  hinteres 
oberes  Ende  setzt  sich  in  einem  Gang  — Ductus  ajsticus  — fort,  welcher 
in  Verbindung  mit  dem  Lebergang  den  Ductus  choledochus  bildet. 

Die  Gallenblase  ist  mit  der  Lebersubstanz  durch  Bindegewel)e  vereinigt, 
und  soweit  erstere  an  ihrer  unteren  Fläche  einen  Ueberzug  vom  Bauchfell  er- 
hält, muss  die  Leber  an  dieser  Stelle  bauchfellfrei  sein.  Neben  diesem  Ueber- 
zuge  besitzt  die  Blase  eine  ziemlich  mächtige  Bindegewebsschichte,  in  welche 
nach  Heule  zahlreiche,  gekreuzte,  glatte  Muskelfasern  eingelagert  sind. 

Die  Schleimhaut  der  Gallenblase  zeichnet  sich  durch  zierliche  faltige 
Beschaffenheit  aus.  Die  regelmässig  angeordneten  Falten  gehören  zu  den 
nicht  verstreichbaren,  ihre  Innenfläche  ist  mit  einem  Cyliiiderepithel  aus- 
gekleidet. Obschon  bewährte  Mikroskopiker,  wie  Kölliker  und  Wedl, 
das  Vorhandensein  von  Drüsen  in  der  Schleimhaut  bestritten  haben,  will 
Luschka  doch  dieselben  in  Form  von  langgezogenen  Ausbuchtungen  mit 
blinden  Enden  beobachtet  haben. 

Der  Ductus  choledochus , bestimmt,  die  Galle  in  den  Zwölffingerdarm 
zu  leiten,  erscheint  in  seinem  Baue  von  den  Lebergängen  nicht  ahweichend. 
Er  ist  ziemlich  dickwandig  und  mit  einer  Schleimhaut  versehen,  die  quer 
oder  schief  gestellte  nicht  verstreichbare  Falten  besitzt  (Valvula  Ileisteri). 

Die  zur  Gallenblase  gelangenden  Arterien  sind  verhältnissmässig  ziem- 
lich stark  und  verhalten  sich  in  dieser  Hinsicht  zu  ihr,  wie  die  Schlag- 
adern zu  andern  Secretionsorganen.  Die  Art.  cystica  ist  ein  Zweig  der  Art. 
hepatica ; sie  verbreitet  sich  an  der  Gallenblasenwand  und  am  Bauchfell ; ihr 
entspricht  eine  Fena  cystica.  Von  dem  reichen  Nervenplexus  der  Leber- 
pforte gelangen  in  der  Adventitia  der  Arterie  Zweige  üur  Blase. 

Die  Bauchspeicheldrüse. 

Wie  schon  ihr  Name  sagt,  liegt  diese  grösste  der  Speicheldrüsen  in  der 
Bauchhöhle  und  liefert  ein  Secret,  das  im  Duodenum  mit  der  Galle  zu- 
samnientrifft. 

Das  Pancreas  liegt  als  langes  zungenförniiges  Organ  in  querer  Richtung 
hinter  dem  Magen,  von  dem  llilus  der  Milz  bis  zur  Concavität  des  Zwölf- 
fingerdarms reichend.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  an  der  Leiche  ist  die- 
selbe durch  die  Magenwand  hindurch  als  ziemlich  festes  Gebilde  fühlbar. 
Sie  liegt  vor  und  links  neben  der  Wirbelsäule,  mit  der  hinteren  Fläche 
durch  Bindegewebe  angeheftet,  während  die  vordere  einen  Ueberzug  von 
der  Bursa  omentalis  erhält,  so  dass  die  hintere  Magenwand  nicht  in  ihren 
Bewegungen  beeinträchtigt  ist  (Taf.  XIV,  Fig.  B.  10  und  12). 
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Zur  Ansicht  gebracht  wird  die  Bauchspeicheldrüse,  wenn  man  in  das 
Lig.  gastro-colkuui  quer  einsclineidet,  den  IMagen  nach  oben  und  das  Quer- 
colon nacli  al)wärts  schlagend.  In  dem  geöffneten  Saccus  epiploicus  sieht 
man  die  genannte  Drüse  vor  den  grossen  Gcfässen , in  der  Höhe  des  ersten 
Lendenwirbels  mit  dem  starken  Kopfe  nach  rechts  liegend,  gegen  die  Con- 
cavität  des  Zwölffingerdarmes  neigend,  und  mit  der  schlanken  Cauda  links 
gegen  die  Milz  gerichtet.  Hinter  ihr  zieht  die  Aorta,  Vena  cava  inferior 
und  der  Stamm  der  Pfortader  gegen  die  Leber  empor.  Ihr  unterer  Rand 
ist  nach  dem  Quercolon  gerichtet,  und  an  ihrem  oberen  befindet  sich  eine 
Rinne  zur  Aufnahme  der  Art.  und  Vena  Uenalis,  beide  in  starken  Schlänge- 
lungen von  rechts  nach  links  verlaufend.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel , dass 
das  Pancreas  je  nach  dem  Füllungszustand  des  Magens  sich  etwas  mehr 
gerade  streckt  oder  auch  krümmt,  ebenso  wie  die  an  ihm  liegenden  Milz- 
gefässe,  denn  bei  seiner  vollständigen  Füllung  und  Ausdehnung  muss  die 
Milz,  ebenso  wie  die  Cauda  des  Pancreas  mehr  lateralwärts  rücken,  als  bei 
der  Zusammenziehung.  Dass  dasselbe  mit  seinem  linken  Abschnitt  auch 
mit  der  linken  Niere  und  Nebenniere  Verbindungen  eingeht,  erkennt  man 
aus  mehreren  unserer  Abbildungen  (Taf.  HI,  Fig.  B.  i.  und  Taf.  XIV,  Fig.  A 
und  B). 

Aus  der  räumlichen  Beziehung  der  Bauchspeicheldrüse  zur  Wirbelsäule 
geht  hervor,  dass  jene  in  der  horizontalen  Ebene  des  Bauches  gebogen  sein 
muss,  indem  der  vor  der  Wirbelsäule  liegende  Abschnitt  der  vorderen  Bauch- 
wand näher  liegt  als  das  linke  Ende,  welches  vor  der  Niere  und  Nebenniere 
bis  zur  Milz  sich  nach  rückwärts  krümmt. 

Die  weissgelbliche  Drüsensubstanz  besteht  aus  traubenförmigen  Läpp- 
chen, welche  an  Stielchen,  den  Ausführungsgängen,  hängen.  Eine  grössere 
Anzahl  Stielchen  sammelt  sich  zu  grösseren  Stämmchen,  welche  allseitig  in 
den  Ductus  pancreaticus  s.  Wirsungianus  einmünden,  so  dass  dieser,  dünn- 
wandig geschlängelt , allenthalben  von  der  Drüsensubstanz  umgeben  ist.  Der- 
selbe ist  schon  in  der  Cauda  des  Pancreas  als  enger  Kanal  wahrnehmbar, 
wird  gegen  den  Kopf  weiter  und  etwas  dickwandiger,  und,  indem  er  einen 
etwas  stärkeren  Zweig  aus  dem  Kopf  der  Bauchspeicheldrüse  aufnimmt, 
mündet  er  mit  einem  papillenförmigen  Vorsprung  an  der  Plica  longitudi- 
nalis  duodeni.  In  der  Darmwand  vereinigt  sich  der  Ductus  pancreaticus 
gewöhnlich  mit  dem  Ductus  choledochus.  An  einem  Präparat  der  hiesigen 
Sammlung  mündet  derselbe  isolirt  mit  einem  Vorsprung  an  der  medialen 
Zwölffingerdarmwand.  Höher  oben  vereinigt  sich  ein  kleiner  Ductus  pan- 
creaticus secundarius,  dem  Kopfe  der  Drüse  angehörig,  mit  dem  Ductus 
choledochus  zu  einem  Gange,  und  beide  münden  ebenfalls  an  einem  Vor- 
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Sprung  (1er  Zwölffingerdannschleimhaut.  Wenn  beide  Gänge  in  der  Darm- 
wand sicli  vereinigen,  so  entsteht  häufig  eine  Aushuchtung  in  der  Nähe  der 
Schleiinliaut,  die  unter  dem  Namen  Diverticulum  Vateri  bekannt  ist. 

Da  der  Ductus  pancreaticus  dem  oberen  Drüsenrande  am  näciisten  liegt, 
so  kann  derselbe  von  der  Milzgefässrinne  aus  am  leichtesten  aufgefuuden 
werden. 

Zuweilen  bildet  um  das  Duodenum  der  Kopf  des  Pancrcas  einen  Ring 
(A.  Ecker),  oder  kleine  Partieen  desselben,  als  Pancreas  accessorium  auf- 
geführt, sind  am  Anfang  des  Jejunum  angebracht.  Auch  an  der  gi’ossen 
Magenkrümmung  will  man  Abtheilungen  der  Bauchspeicheldrüse  beobachtet 
haben. 

Die  .'lernt  der  Drüse,  durch  Bindegewebe  mit  einander  vereinigt,  be- 
stehen aus  Drüsenbläschen,  die  auf  einer  Membrana  propria  eine  Drüseii- 
epithelschichte  tragen.  Der  Inhalt  der  Bläschen  schliesst  neben  diesen  Zellen 
freie  Kerne  und  Fettmoleküle  ein. 

Die  aus  Bindegewebe  bestehenden  kleineren  Ausführungsgänge,  sowie 
der  Ductus  Wirsungianus  sind  von  Cylinderepithel  ausgekleidet;  die  grös- 
seren Gänge  und  der  Ductus  pancreaticus  besitzen  in  ihrer  Wand  trauben- 
förmige Drüschen,  welche  mit  einem  fetteren  h]pithel  ausgekleidet  sind 
(Kölliker).  Organische  Muskelfasern  finden  sich  in  den  Drüsengängen 
des  Pancreas  nicht. 

Die  Gefässe  gehen  von  der  Art.  lienalis  und  der  Art.  pancreatico- 
duodenalis  superior  und  inferior  aus,  senken  sich  zwischen  den  Läppchen 
ein  und  umziehen  die  Bläschen  als  capillares  Netz,  aus  welchem  sich  die 
Venen,  die  ebenfalls  in  die  Fenu  lienalis  und  in  die  Pfortader  gelangen, 
entwickeln. 

Die  Lymphgefässe.  deren  Anfänge  man  zur  Stunde  noch  nicht 
kennt,  begleiten  die  Blutgefässe  und  vereinigen  sich  mit  den  für  unbewaff- 
nete Augen  sichtbaren  Lymphgefässen  der  !Milz. 

Mit  den  sympathischen  Nerven,  die  vom  Plexus  solaris  abstammen, 
gelangen  wahrscheinlich  auch  Zweige  des  Vagus  dexter  zur  Bauchspeicheldrüse. 

Die  Milz. 

Die  Milz  hat  als  Blutdrüse  ohne  Ausführuugsgang  nur  eine  topo- 
gi'aphische,  aber  keine  functionelle  Beziehung  zum  Verdauungskanal.  Ein 
physiologischer  Werth  für  die  Leber  kann  ihr  nur  insoweit  zuerkannt  werden, 
als  ihr  Venenblut,  ebenso  wie  das  aus  dem  Verdauungskanal,  in  die  Pfort- 
ader und  somit  in  die  Leber  gelangt , um  dort  für  die  Gallenbereitung  Ver- 
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wcrthung  zu  finden.  Ihre  Grösse  ^YOchsclt  innerhalb  normaler  Grenzen  je 
nach  der  periodischen  Füllung  ihrer  Gefässränine  mit  Blut,  und  diese  ist 
abhängig  von  der  Verdauung  im  INIagen  und  Darm. 

Im  Anfänge  der  Verdauung,  wenn  zur  Bereitung  der  hiezu  erforder- 
lichen Secrete  die  Drüsen  viel  Blut  bedürfen  und  die  Magen-  und  Darra- 
I gefässe  sich  erweitern,  ist  die  Milz  klein  und  blutaini.  Mehrere  Stunden 
nach  der  Verdauung  schwillt  dieselbe  bedeutend  an.  eine  Thatsache,  welche 
von  A.  Dittmar  unter  der  Leitung  von  J.  Vogel  schon  vor  Jahren  mit 
Hilfe  der  Percussion  beim  Menschen  ermittelt  wurde.  Gewöhnlich  tritt  die 
Vergi’össerung  der  Milz  3 — 4 Stunden  nach  der  Nahrungsaufnahme  ein  und 
erreicht  5 — G Stunden  danach  ihr  höchstes  Maass,  um  dann  wieder  bis  zu 
mittlerer  Grösse  abzuschwellen.  Der  Genuss  von  Flüssigkeit  allein  bringt 
nach  Dittmar  keine  Anschwellung  hervor. 

Bei  Fleischfressern  soll  die  Anschwellung  in  der  zehnten,  bei  Pfianzen- 
fressern  (Kaninchen)  etwa  in  der  zwölften  Stunde  nach  Nahrungsaufnahme 
stattfinden. 

Demnach  werden  die  räumlichen  Beziehungen  der  Milz  zu  den  Rippen 
und  den  benachbarten  Organen , dem  Grade  ihrer  Anschwellung  entsprechend, 
in  kurzen  Intervallen  wechselnd  gefunden. 

Ihre  Lage  hat  die  Milz  in  der  Regio  hypochondriaca  sinistra 
und  in  der  Regio  infrascapularis  unter  dem  Zwerchfell  links  und  rück- 
wärts am  Fundus  des  Magens  und  über  der  linken  Niere.  Nur  bei  krank- 
hafter Vergrösserung  überschreitet  dieselbe  die  unteren  falschen  Rippen,  so  , 
dass  sie  durch  die  Bauchwand  hindurch  gefühlt  werden  kann. 

Jhne  Betrachtung  unserer  beiden  sagittalen  Durchschnitte  ( Taf.  V,  Fig.  B 
und  Taf.  III,  Fig.  B)  ergibt,  dass  die  Milz  der  Höhe  der  achten  und  neunten 
Rippe  und  den  Zwischenrippenräumen  derselben  entspricht  und  hinter  einem 
Fettlager  an  der  Grenze  des  Saccus  cpiploicus  sich  der  Fars  costalis  des 
Zwerchfelles  anschmiegt.  Unter  ihr  liegen  die  Dünndarmschlingen.  In  Taf.  III, 
Fig.  A sieht  man  sie  zwischen  dem  Zwerchfell,  der  Niere,  dem  Magen  und 
Colon,  mit  ihrem  grössten  Durchmesser  von  oben  nach  unten  gehend.  In 
Fig.  B dieser  Tafel  entspricht  sic  mit  ihrer  convexen  Seite  dem  Zwerch- 
felle in  der  Höhe  der  zehnten  und  elften  Rippe.  Die  concave*  vordere 
mediale  Fläche,  welche  den  Hilus  Uenalis  zum  Eintritt  der  Gefässe  und 
Nerven  trägt,  liegt  am  Fundus  des  Magens,  und  ihr  stumpfkantiger  oberer 
Rand  wird  zuweilen  von  dem  linken  Leberrand  gedeckt.  AbAvärts  und 
vorn  grenzen  die  Niere  mit  ihrer  Fettkapsel  und  das  Pancreas  an  die 
Milz  an,  und  an  der  Abbildung  vom  Neugebornen  (Taf.  XII,  Fig.  A)  steht 
sie  in  Berührung  mit  der  Nebenniere.  Auch  die  zwei  Horizontalschnitte 


140 


Leber,  Raiichspeicheldruse  und  Milz. 


(Taf.  XIV,  Fig.  A.  B),  welche  in  verschiedener  Höhe  ausgeführt  sind, 
lassen  an  diesem  Organe  sowohl  dessen  keilförmige  Gestalt,  als  auch 
dessen  räumliche  Beziehungen  zu  den  angrenzenden  Gebilden  deutlich  über- 
sehen. Die  convexe  Seite  der  Milz  berührt  hier  das  Zwerchfell,  die  hin- 
tere Fläche  liegt  an  der  linken  Niere,  und  innen  grenzt  sie  an  die  Neben- 
niere, das  Pancreas  und  den  Magen  an,  so  zwar,  dass  nur  kleine  Stellen 
keine  Beziehung  zum  Bauchfell  haben.  In  Fig.  B Taf.  XIV  hat  sich  die 
Form  etwas  geändert,  indem  an  der  inneren  Fläche  Fett  und  Gefässe  sicht- 
bar sind.  — 

Die  Befestigung  der  Milz  wird  theils  durch  die  in  sie  eintretenden  Ge- 
fässe, theils  durch  das  Bauchfell  vermittelt.  Das  letztere  geht  oben  und 
lateralwärts  vom  Zwerchfell  auf  sie  über  und  erzeugt  das  Ligamentum 
phrenico-lienale. 

Zwischen  dem  C(jlon  Iransversum  und  der  Milz  betindet  sich  gleichfalls 
eine  Fortsetzung  des  Bauchfelles.  Die  Milz  kann  in  mehrere  Abtheilungen 
zerlegt  Vorkommen;  so  z.  B.  fand  sich  in  einer  Kindesleichc  eine  Milz  mit 
sieben  Nebenmilzen. 

Unter  wandernder  Milz,  wie  sie  Rokitansky  beobachtet  hat,  versteht 
man  eine  tiefere  Lagerung  derselben  bis  zur  Fossa  iliaca  herab,  wobei  die 
Bänder  sich  strangaytig  verlängert  zeigten.  In  unserem  Situs  transversus 
haben  Milz  und  Leber  ihre  Lage  getauscht;  jene  liegt  in  der  Regio  hypo- 
chondriaca  dextra  und  Regio  costalis  inferior  posterior  dextra.  Die  Lage 
der  Leber  an  der  Stelle  der  Milz  hat  schon  Anlass  zu  falschen  Diagnosen 
gegeben,  so  z.  B.  hat  die  Section  einen  diagnosticirten  Milztunior  als  links- 
seitige Lage  der  Leber  entpuppt. 

Das  Milzgewebe  ist  braunroth  und  von  weicher  Beschaffenheit;  eine 
starke  Hülle  — Tunica  propria  s.  albuginea  — , welche  vom  Bauchfelle 
überkleidet  ist,  schickt  zahlreiche  Fortsätze  in  das  Innere  des  Organs  hinein, 
wodurch  ein  schwammähnliches  Gitterwerk , das  B a 1 k e n g e w e b e d e r M i 1 z 
(Trabeculae  lienales') , mit  communicirenden  Zwischenräumen  entsteht.  Dieses 
engmaschige  Balkengerüste  setzt  sich  mit  jenen  Gewebselementen,  die  die 
Gefässe  begleiten,  in  direkte  Verbindung  und  stellt  den  Träger  für  die  in 
der  Milz  sich  verzweigenden  Gefässe  und  Nerven,  sowie  kleiner  weisser  Ge- 
bilde — Corpuscula  Slalpighii  — dar. 

An  der  Zusammensetzung  der  Tunica  propria  und  des  Bindegewebes 
betheiligen  sich  nicht  nur  Bindesubstanz,  sondern  auch  glatte  Muskel- 
fasern, welche  bei  den  verschiedenen  Thieren  in  ihrem  quantitativen  Ver- 
hältniss  auffallend  wechseln. 

In  der  menschlichen  Milz  und  der  einiger  Thiere  sollen  dieselben  nach 
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einigen  Autoren  fehlen.  Nach  Meissner  und  Frey  kommen  aber  die 
Muskelfasern  in  der  menschlichen  Milz  vor,  wenn  auch  spärlich. 

Die  periodische  Vergrösserung  und  Verkleinerung  der  Milz  innerhalb 
der  normalen  Grenzen  versteht  man  erst,  seit  die  contractilen  Fasern  in  dem 
Balkengewebe  derselben  nachgewiesen  sind,  denn  auf  die  Contractilität  und 
nicht  nur  auf  die  Elasticität  der  lakunenartigen  Gefässräume  kann  man  das 
An-  und  Abschwellen  zurückführen. 

Neben  den  grösseren  Balken  ist  noch  ein  feines  Netzwerk,  aus  Binde- 
gewebe bestehend,  vorhanden,  welches  zahlreiche  den  Lymphkörperchen  ähn- 
liche Zellen  einschliesst.  Auch  die  Malpighi’schen  Körperchen  bestehen 
aus  diesem  Netzwerk  ohne  scharfe  peripherische  Abgrenzung.  Sie  sind  von 
Capillaren  durchzogen  und  enthalten  zahlreiche  farblose  Zellen.  Neben  diesen 
linden  sich  im  Milzgewebe  auch  noch  zahlreiche  Blutkörperchen  und  grosse, 
zellige  Gebilde,  mehrere  Blutkörperchen  in  sich  einschliessend,  nebst  Zöllen 
mit  fettartigen  Körnern,  Die  zellige,  braungefärbte,  weiche  Masse  in  den 
cavernösen  Räumen  des  Balkengewebes  führt  man  seit  alten  Zeiten  als  Pulpa 
lienalis  auf.  Die  Einlagerung  von  zahllosen,  den  farblosen  Blutkörperchen 
ähnlichen  Zellen  in  das  Balkengewebe,  und  vorwiegend  in  das  Reticulum  der 
Malpighi’schen  Körperchen, -gestattet,  die  Milz  den  lymphdrüsenähnlichen 
Organen,  den  conglobirten  Drüsen  und  den  wirklichen  Lymphdrüsen  anzu^ 
reihen,  obgleich  hiemit  sehr  wenig  für  die  Erklärung  der  physiologischen 
Aufgabe  der  Milz  ausgesagt  ist. 

Wenn  dieselbe  auch  nur  eine  Beziehung  zum  Blute  hat,  indem  sie  , 
durch  vermehrten  Zufluss  des  letzteren  drei-  oder  viermal  grösser  werden 
kann,  gleichviel  ob  sie  als  Untergangs-  oder  als  Bildungsstätte  der  rotlien 
Körperchen  angesehen  werden  mag,  so  muss  doch  die  Anordnung  ihrer  Ge- 
lasse das  grösste  Interesse  in  Anspruch  nehmen,  und  man  hat  auch  in 
neuester  Zeit  vielfach  deren  Gefässverbreitung  studirt,  ohne  jedoch  zu  einem 
in  allen  Beziehungen  befriedigenden  Abschluss  gelangt  zu  sein. 

Die  Art.  lienalis,  ein  relativ  zur  Grösse  des  Organs  stark  entwickeltes 
Gefäss,  theilt  sich  am  Hilus  der  Milz  in  etwa  12 — 16  Zweige,  welche  fast 
in  der  ganzen  Höhe  der  inneren  Fläche  die  Tunica  propria  derselben  durch- 
brechen , oder  vielmehr  dieselbe  mit  einstülpen  und  in  immer  feiner  werdende 
Verästelungen  übergehen,  deren  vorcapilläre  Aestchen  eine  pinselartige  An- 
ordnung zeigen  und  daher  „Penicilli^  genannt  worden  sind.  In  der  Ad- 
ventitia  der  kleineren  Arterienästchen  sitzen , wie  die  Früchte  an  Stielen , die 
rundlichen  oder  ovalen  Malpighi’schen  Körperchen.  Dieselben  stellen 
Infiltrationen  von  Lymphkörperchen  ähnlichen  Zellen  in  das  Reliculum  und 
in  die  Adventitia  der  Gefässe  dar,  und  werden  von  Capillaren  durchzogen. 
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Die  Verbreitung  der  Gefässe  bis  zu  den  Penkilli  und  die  Darstellung 
der  Capillaren  in  dem  Retkulum  bietet  keine  Schwierigkeit  dar,  w'ohl  aber 
der  Uebergang  der  Penkilli  und  dei-  Capillaren  in  die  ersten  Anfänge  der 
Venen.  Die  Corrosionspräparate , w’elche  ich  über  die  Milzgefässe  dargestellt 
habe,  ergaben  regelmässig  bei  der  Veneninjection  an  den  feineren  Zweigen 
kleine  Anschwellungen,  w’elche  die  Abgüsse  von  Räumen  zu  sein  scheinen; 
denn  warum  sollte  gerade  in  der  Milz  die  Injectionsmasse  regelmässig  extra- 
vasiren,  während  dies  in  anderen  Organen  selten  der  Fall  ist?  Die  über- 
einstimmenden Beobachtungen  von  A.  W.  Müller  und  Frey  sprechen  auch 
dafür,  dass  die  Endzw’eige  der  Penkilli  .sich  in  dem  Retkulum  zu  lakunen- 
artigen  Räumen  erweitern  und  aus  diesen  die  Venen  sich  entwickeln.  In 
der  Milz  läge  demnach  ein  Organ  vor,  in  w'el ehern  die  Arterien  in  die  Venen 
übergehen,  ohne  dass  das  Zwischenglied,  die  Capillaren,  vorhanden  w’äre. 

^lieber  die  hier  mitgetheilte  Anordnung  der  Gefässe,  welche  an  das  Ver- 
halten jener  in  den  cavernösen  Organen  erinnert,  sind  die  Akten  noch  nicht 
als  geschlossen  zu  betrachten. 

Die  Venen^vurzeln  werden  ebenso  wie  die  Arterienzw'eige  von  dem  Reti- 
culum  aufgenommen  und  vereinigen  sich  zu  immer  gi’össeren  Aesten,  welche 
an  den  Vertiefungen  der  medialen  unteren  Milzfläche  hervortreten  und  dann 
zu  der  starken  Vena  lienalis  zusammenfliessen. 

In  dem  rothen  Milzgew^ebe  erscheinen  die  Malpighi’schen  Körperchen 
als  weisse  Gebilde,  weil  sie  keine  Venen,  sondern  nur  das  erwähnte  capil- 
lare  Netz  besitzen. 

Mit  den  Gefässen  treten  auch  Nerven  und  Lymphgefässe  an  der  Milz 
ein  und  aus. 

Der  Plexus  lienalis  stammt  vom  Sonneugeflechte  und  kann  mit  un- 
bewaffnetem  Auge  bis  an  die  j\Iilzpforte  in  der  Adventitia  der  Schlagader  und 
Venen  gesehen  werden.  In  ihm  sind  wahrscheinlich  vasomotorische  Nerven 
vom  Plexus  solaris  eingeschlossen. 

üeber  die  Lymphgefässe  in  der  Milz  sind  die  Meinungen  der  ver- 
schiedenen Beobachter  getheilt.  Einige  Forscher  haben  deren  Existenz  in 
der  Milz  geradezu  geleugnet,  andere  dagegen  nehmen  dieselben  in  grosser 
Zahl  mit  wandungslosen  Anfängen  an.  Man  beschreibt  oberflächliche  und 
tiefe  Lymphgefässe.  Erstere  sind  nicht  schwer  zu  injiciren,  über  letztere 
haben  Arnolds  und  Teich  man  ns  Untersuchungen  keine  befriedigenden 
Resultate  zu  Tag  gefördert. 
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Von  den  Gefässen  (Arterien  und  Venen)  der  Bauchhöhle  liegen  die 
starken  Stämme  vor  der  Wirbelsäule.,  Nach  Abgabe  ansehnlicher  Zweige  zu 
den  Bauchorganen  setzen  dieselben  sich  nach  der  Beckenregion  und  den 
unteren  Extremitäten  hin  fort.  Die  beiden  Hauptstämme  — Aorta  ab- 
dominalis und  Vena  cava  inferior  — nehmen  unmittelbar  vor  der  Wirbel- 
säule ihre  Lage,  so  dass  sie  durch  die  Bauchwand  hindurch  auf  den  Wirbel- 
körpern comprimirt  werden  können.  Die  arteriellen  unpaaren  Zweige,  welche 
zu  den  Digestionsorganen  und  den  grossen  Drüsen  innerhalb  des  Bauchfell- 
sackes gelangen,  entstehen  an  der  vorderen  Wand  der  Aorta  abdomi- 
nalis und  begeben  sich  gi-össtentheils  zwischen  den  Blättern  des  Bauch- 
felles zu  den  einzelnen  Organen.  Der  Aorta  abdominalis  entspricht  die 
untere  Hohlvene.  Sie  ist  bestimmt,  das  Blut  von  der  unteren  Körper- 
hälfte zurückzuführen,  ohne  jedoch  die  Venen  der  Organe  innerhalb  der 
Bauchhöhle  direkt  aufzunehmen.  Das  Venenblut  aus  dem  Magen , dem  Darm- 
kanal , der  Milz  und  der  Bauchspeicheldrüse  wird  vielmehr  in  einem  grossen 
unpaaren  Stamm,  der  Pfortader  — Vena  portae  — gesammelt;  dieser 
gelangt  mit  der  Leberarterie  in  die  Leber,  verzweigt  sich  in  derselben  ganz 
ähnlich  wie  eine  Schlagader  und  weicht  demnach  von  dem  Verlauf  der 
grösseren  unpaaren  Arterien  in  der  Bauchhöhle  ab. 

Aorta  abdominalis. 

Die  grosse  dickwandige  Bauch  Schlagader*  gelangt  als  Fortsetzung 
der  Brust -Aorta  zwischen  den  beiden  inneren  Zwerchfellschenkeln  in  das 
Abdomen  und  liegt,  bis  sie  sich  am  vierten  Lendenwirbel  in  die  beiden 
Arteriae  iliacae  commnnes  theilt,  fast  mitten  vor  der  Wirbelsäule,  wohin 
auch  schon  das  Messer  des  Chirurgen  gedrungen  ist,  um  ihre  Unterbindung 
bei  aneurysmatischen  Erweiterungen  auszuführen.  Sie  setzt  sich  mit  einem 
rudimentären  Ausläufer,  der  Art.  sacralis  media,  auf  der  vorderen  Kreuz- 
beinfläche in  die  Beckenhöhle  hinein  fort.  Ihre  Aeste  sind  theils  paarige 
für  die  Bauchwände,  die  Nieren,  Nebennieren  und  Geschlechtsdrüsen,  theils 
unpaarige,  welche  das  Blut  zu  den  Organen  innerhalb  des  Bauchfellsackes 
bringen. 

Vena  cava  inferior. 

Rechterseits  von  der  Aorta  abdominalis  verläuft  die  untere  Hohl- 
vene — Vena  cava  inferior.  — Sie  .steigt  hinter  dem  Bauchfellsacke,  rechts 
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von  der  Wirbelsäule,  als  ungleich  dicker,  klappenloser  Venenstainm  von  der 
oberen  Grenze  des  fünften  Lendenwirbelkörpers  bis  zum  Foramen  quudri- 
laterum  des  Zwerchfellsackes  empor,  und  indem  sie  vom  vierten  bis  zum 
ersten  Lendenwirbel  auf  der  Wirbelsäule  aufliegt,  wendet  sie  sich  höher 
oben  in  einem  nach  hinten  convexen  Bogen  vor  der  Purs  lumbalis  des 
Zwerchfelles  etwas  nach  vorn,  um  durch  das  Cenlrum  tendineum  in  den 
Brustraum  zu  gelangen.  Unmittelbar  unter  dem  Zwerchfell  senkt  sie  sich 
in  die  Rinne  zwischen  dem  Lohns  Spigelii  und  dem  Lohns  sinister  der  Leber 
ein,  oder  wird  selbst  von  der  Lebersubstanz  in  der  genannten  Furche  über- 
brückt. Indem  sie  dann  aus  dem  hinteren  Leberrande  hervortritt,  vereinigen 
sich  zwei  grössere  und  mehrere  kleinere  Venae  hepaticae  mit  ihr,  wo- 
durch ein  bedeutend  verstärkter  Stamm  entsteht,  der  mit  der  Umrandung 
des  weiten  Foramen  qnadrilaternm  des  Zwerchfelles  verwachsen  ist. 

Varietäten  der  Aorta  abdominalis  nnd  der  Vena  cava  inferior. 

Bezüglich  der  Varietäten  der  Aeste  der  Aorta  abdominalis,  welche  ziemlich  zahlreich 
aultreten,  muss  auf  die  Zusammenstellung  Krauses  inHenles  Handbuch  der  s}’ste- 
matischen  Anatomie  verwiesen  werden. 

Hier  soll  nur  der  variable  Verlauf  der  Aorta  ahdom.  und  Cava  inferior  Erwähnung 
finden.  Abgesehen  von  dem  Situs  transversus,  bei  welchem  auch  eine  Transposition  der 
grossen  Gefässe  vorhanden  ist,  hat  man  die  Aorta  abdom.  rechts  an  der  untern  Hohl- 
vene liegend  beobachtet  (Dubrueil).  In  diesem  Falle  gelangte  die  Hohlvene  oben  vor  der 
Aorta  nach  rechts  und  nahm  dann  den  gewöhnlichen  Verlauf.  Mitunter  tritt  die  Aorta 
gemeinsam  mit  der  Speiseröhre  durch  einen  Spalt  des  Zwerchfelles  (Dubrueil). 

Auch  die  untere  Hohlvene  zeigt  mitunter  variable  Anordnungen.  Dieselbe  kann 
gänzlich  fehlen,  wobei  die  Venae  iliacae  sich  vor  der  Wirbelsäule  zu  einem  Stamm  ver- 
einigen, welcher  die  Bahn  der  Feno  azygos  einnimmt  und  wie  diese  in  die  obere  Hohl- 
vene einmündet.  Die  Lebervenen  vereinigten  sich  in  diesem  Falle  zu  einem  Stamme, 
welcher  an  Stelle  der  Cai'a  inferior  in  den  rechten  Vorhof  gelangte. 


Aeste  der  Aorta  abdominalis. 

Neben  den  schon  beschriebenen  Aesten  der  Aorta  ahdominalis  für  die 
Bauchwände  und  den  Wirbelkanal  gelangen  die  Arteriae  phrenicae  in- 
feriores als  federkieldicke  oberste  Zweige  unmittelbar  zwischen  den  Zwerch- 
fellschenkeln aus  der  vorderen  Wand  mit  einem  gemeinsamen  Stämmchen 
oder  auch  gesondert  hervor,  begeben  sich  stark  geschlängelt  über  den 
Lumbaltheil  des  Zwerchfelles  lateralwärts  und  verästeln  sich  in  den  musku- 
lösen und  sehnigen  Abschnitten  desselben.  Sie  schicken  beiderseits  eine  An- 
zahl kleiner  gerade  verlaufender  Zweige  zu  den  Nebennieren  — Arteriae 
snprarenales. 
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Von  den  paarigen  Aesten,  welche  das  Blut  zu  den  Nieren,  Neben- 
nieren, Hoden  und  Eierstöcken  führen,  wird  später  die  Rede  sein. 

Die  unpaaren  Aeste  sind: 

1)  die  Eingeweidepulsader  — Art.  coeliaca; 

2)  die  obere  Gekröspulsader  — Art.  mesenterica  s.  mesaraica  superior ; 

3)  die  untere  Gekröspulsader  — Art.  mesenterica  s.  mesaraica  inferior. 
Der  kurze  starke  Stamm,  welcher  noch  zwischen  den  beiden  inneren 

Zwerchfellschenkeln  aus  der  vorderen  Wand  der  Aorta  hervorgeht,  ist  die 
Arteria  coeliaca.  Ihre  Dreitheilung  in  die  Art.  coronaria  ventriculi 
sinistra,  die  Art.  lienalis  und  hepatica  in  geringer  Entfernung  von  dem  Ur- 
sprung führt  den  Namen  Haller’scher  Dreifuss  — Tripus  Halleri — . 
Diese  drei  Schlagadern  befördern  das  Blut  zum  Magen  und  Duodenum,  zur 
Leber  und  Milz,  zu  dem  Pancreas  und  grossen  Netz. 

Die  linke  Kranzpulsader  des  Magens  — Art.  coronaria  ven- 
triculi sinistra  — ist  der  stärkste  der  beiden  zur  kleinen  Curvatur  des 
Magens  gelangenden  Zweige.  Sie  stellt  den  mittleren,  oberen  Zweig  des 
Tripus  Halleri  dar,  welcher  sich  gleich  nach  seinem  Ursprünge  nach  links 
und  oben  wendet , um  von  der  Cardia  aus  zwischen  den  Blättern  des  kleinen 
Netzes  bis  gegen  die  Pars  pylorica  hin  Zweige  zur  vorderen  und  hinteren 
Magenfläche  zu  schicken.  Die  Aestchen,  welche  an  dem  unteren  fhule  der 
Speiseröhre  sich  verbreiten,  bezeichnet  man  mit  dem  Namen  Arteriae 
oesophageae  inferiores.  Die  Anastomose  mit  der  Art.  coronaria  ven- 
triculi dextra  erzeugt  einen  Gefässkranz,  in  welchem  sich  die  beiden  Blut- 
bahnen direkt  treffen. 

Die  Leberschlagader  — Arteria  hepatica  — ist  stärker  als  die 
I Magenarterie.  Sie  stellt  den  rechterseits  abgehenden  Zweig  des  Haller’schen 

I Dreifusses  dar.  Nachdem  sie  einen  Weg  von  etwa  4 Cm.  zurückgelegt  hat, 
gibt  sie  einen  ansehnlichen  Ast  für  die  gi'osse  Magencurvatur  und  das  Duo- 
denum — Art.  gastro-duodenalis  — ab,  welcher  hinter  dem  Pförtner 
nach  abwärts  läuft  und  abermals  in  zwei  Zweige:  die  Art.  pancreatico- 
duodenalis  superior  und  die  gastro-epiploica  dextra  — zerfällt. 

Die  Art.  pancreatico-duodenalis  superior  anterior  gelangt  in 
der  Concavität  des  Zwölffingerdarmes  nach  unten,  versorgt  diesen  an  der 
vorderen  Fläche,  sowie  den  Kopf  des  Pancreas  und  bildet  mit  einem  ähn- 
lichen Zweig  aus  der  oberen  Gekrösschlagader  den  ersten  arteriellen  Bogen 
am  Dünndarm.  Sehr  oft  geht  ein  zweites  ähnliches  Aestchen  — Art.  pan- 
creatico-duodenalis superior  posterior  — an  die  hintere  Fläche  des  Zwölf- 
tingerdarmes  und  zu  dem  Kopf  des  Pancreas,  um  sich  hier  ähnlich  wie  das 
vordere  zu  verhalten. 

Küdinger^  topographisch-chirurgische  Anatomie.  10 
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Die  Art.  gastro-epiploica  dextra  begibt  sich  nach  vorn  und  unten, 
läuft  in  geschlängelter  Anordnung  an  der  gi’ossen  Curvatur  des  Magens  zwi- 
schen den  beiden  Blättern  des  Lig.  gastrocoUmm  von  rechts  nach  links  und 
bildet  durch  Vereinigung  mit  der  gleichnamigen  linken  einen  arteriellen 
Gefässki'auz , von  welchem  aus  die  einzelnen  Zweige  zum  grossen  Netz, 
sowie  zur  vorderen  und  hinteren  Magenwand  gehen,  in  welcher  sie  sich  mit 
den  Zweigen,  welche  von  dem  Schlagaderkranz  der  kleinen  Curvatur  ab- 
stammen , so  vereinigen , dass  ein  grobes  arterielles  Gefässnetz  in  der  Magen- 
wand gebildet  wird;  die  einzelnen  Zweige  desselben  sind  wie  die  Gefäss- 
kränze  an  den  Curvaturen  bei  contrahirter  Magenwand  stark  gekrümmt. 

Aus  der  weiteren  Fortsetzung  der  Art.  hepatica  gegen  die  Leber  ent- 
steht ein  schwaches  Aestchen  — Art.  coronaria  ventriculi  dextra  — , 
welches  von  der  Pars  pylorica  an  in  den  Blättern  des  kleinen  Netzes  von 
rechts  nach  links  verläuft,  um,  wie  schon  erwähnt,  mit  der  linken  Kranz- 
schlagader zu  anastomosiren. 

Noch  bevor  die  Leberarterie  die  Porta  hepatis  erreicht  hat,  findet  eine 
Theilung  in  den  Ramus  dexter  und  sinister  statt. 

Der  Ramus  dexter  gelangt,  nach  Abgabe  der  Art.  cystica  für  die 
Gallenblase,  in  den  Lohns  dexter  und  Lohns  Spigelii.  Der  Ramus  sinister 
geht  in  den  Lohns  sinister , den  Lohns  quadratus  und  mit  einem  schwachen 
Zweige  auch  in  den  Lohns  Spigelii. 

Der  dritte  stärkste  Ast  des  Tripus  Halleri  ist  die  Milzarterie  — 
Art.  splenica  s.  lienalis  — , welche,  wie  alle  Gefässe  an  Organen,  die 
einer  Ortsveränderung  unterworfen  sind,  sehr  starke  Schlängelungen  zeigt. 
An  einem  Präparate  von  einem  Erwachsenen  macht  sie  in  einiger  Entfernung 
von  der  Milz  drei  vollständig  kreisförmige  Krümmungen.  Die  Milzarterie 
nimmt  ihren  Verlauf  in  der  Rinne  des  oberen  Randes  der  Bauchspeichel- 
drüse, welchem  sie  eine  gi’össere  Anzahl  von  Zweigen  — Arteriae  pan- 
creaticae  — abgibt. 

In  der  Nähe  der  Milz  treten  von  den  einzelnen  Aesten , welche  sich  in 
dieselbe  einsenken,  mehrere  Zweige  zum  Fundus  des  Magens  und  werden 
Arteriae  gastricae  hreves  genannt.  Die  unterste  begibt  sich  zwischen 
den  Lamellen  des  Bauchfelles  zu  der  grossen  Curvatur  des  Magens  und  läuft 
als  Art.  gastro-epiploica  sinistra  nach  rechts,  um  mit  der  gleich- 
namigen der  rechten  Seite  den  arteriellen  Kranz  an  der  grossen  Magen- 
krümmung zu  ergänzen.  Von  diesem  Arterienkranze  gehen  die  einzelnen 
Zweige  durch  das  Ligamentum  gastrocolicum  nach  dem  gi’ossen  Netze  und, 
wie  schon  erwähnt,  zur  vorderen  und  hinteren  Magenfläche. 

Die  grosse  obere  Gekrösschlagader  — Arteria  mesenterica 
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Superior  — hat  das  Blut  zum  ganzen  Dünndarm  und  zu  dem  aufsteigen- 
den und  queren  Colon  zu  bringen.  Sie  stellt  ein  starkes  Gefäss  dar , welches 
unmittelbar  unter  der  Art.  coeliaca  an  der  vorderen  Wand  der  Aorta  ab- 
dominalis seinen  Ursprung  nimmt,  hinter  dem  Pancreas  und  weiter  unten, 
vor  der  Pars  horizontalis  inferior  des  Zwölffingerdarmes,  in  die  Wurzel  des 
Gekröses  tritt  und  hier  in  eine  Anzahl  Zweige  zerfällt,  welche  alle  die 
Eigenthümlichkeit  darbieten,  dass  sich  je  zwei  wieder  vereinigen  und  arte- 
rielle Bogen  erzeugen,  in  denen  sich  die  Blutströme  direkt  treffen  und 
ein  erhöhter  Seitendruck  in  dem  Gefässrohr  entstehen  muss.  Die  aus  den 
grossen  Bogen  erster  Ordnung  hervorgehenden  kleineren  Zweige  vereinigen 
sich  abermals  und  bilden  arterielle  Bogen  zweiter  Ordnung;  diese  Theilung 
und  Wiedervereinigung  wiederholt  sich  zum  drittenmale,  so  dass  erst  aus 
den  kleinen  Bogen  dritter  Ordnung  die  Aestchen  hervorgehen,  welche  in 
das  Darmrohr,  dasselbe  gabelig  umgreifend,  eindringen. 

Die  einzelnen  Aeste  der  Mesenterica  werden  nach  den  Darmstücken, 
in  denen  sie  ihre  Verbreitung  finden,  bezeichnet.  Der  schwache  erste 
Zweig,  Art.  pancreatico-duodenalis  inferior,  biegt  sich  am  Duodenum  nach 
aufwärts,  bildet  mit  der  gleichnamigen  oberen  von  der  Coeliaca  den  ersten 
arteriellen  Bogen  am  Dünndarm  und  ertheilt  diesem  und  dem  Kopf  des 
Pancreas  feinere  Aestchen. 

Der  ganze  Stamm  der  Mesenterica  zerfällt  in  die  Arteriae  intesti- 
nales, welche,  wie  schon  erwähnt,  die  Bogen  erster,  zweiter  und  dritter 
Ordnung  zwischen  den  Blättern  des  Gekröses  bilden  und  nach  ihrer  Be- 
ziehung zu  den  Dünn-  und  Dickdarniabschnitten  Arteriae  jejunales  et  ileae 
genannt  werden.  Der  unterste  Zweig  — Art.  ileo-colica  — gelangt  zum 
Ende  des  Dünndarms  und  zum  Blinddarm,  wo  er  mit  der  Art.  colica  dextra 
eine  Anastomose  eingeht  und  die  genannten  Darmstücke  mit  Einschluss  des 
wurmförmigen  Fortsatzes  mit  Blut  versorgt. 

Die  Art.  colica  dextra  und  media  entspringen  in  geringer  Ent- 
fernung von  einander,  etwa  in  der  Mitte  des  Stammes  der  oberen  Gekrös- 
schlagader.  Die  erstere  läuft  hinter  dem  Mesocolon  dextrum  nach  dem  auf- 
steigenden Colon  und  schickt  die  eine  schon  erwähnte  Anastomose  nach 
abwärts  zur  Ileo-colica  und  eine  zweite  nach  oben  zur  Erzeugung  eines 
Arterienbogens  mit  der  Arteria  colica  media. 

Diese  entsteht  vorn  und  rechts,  etwas  über  dem  Ursprung  der  vorhin 
besprochenen  und  gelangt  zwischen  den  Blättern  des  Mesocolon  transversum 
zum  queren  Dickdarm,  mit  den  angrenzenden  Gefässen,  links  ebenso  wie 
rechts,  Anastomosen  bildend. 

Die  untere  Gekrösschlagader  — Art.  mesenterica  inferior  — 
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entspringt  etwa  5 — 7 Cm.  über  der  Theilungsstelle  der  Aorta  abdominalis 
aus  ihrer  linken  Wand.  Sie  wendet  sich  hinter  dem  Mesocolon  sinistrum 
nacli  dem  absteigenden  Colon  und  bringt  das  Blut  zu  diesem,  zu  dem  S 
romanurn  und  dem  Mastdarm. 

Ihr  oberer  Ast  bildet  eine  starke  Anastomose  mit  der  Colka  media; 
der  untere  zieht  als  starkes  Gefäss  bis  zum  Ende  des  Mastdarmes  und  führt 
hier  den  Namen  Art.  haemorrhoidalis  superior. 

Bei  operativen  Eingriffen  am  Mastdarme  kommen  demnach  diese  Ge- 
fässzweige  in  erster  Reihe  in  Betracht , denn  die  mittlere  und  untere  Mast- 
darmarterie, welche  von  Aesten  der  Hypogastrica  abstammen  und  mit  den 
oberen  anastomosiren , sind  schwach  entwickelte  Gefässe. 

Neben  den  schon  beschriebenen  Arteriae  lumbales  und  der  bei  Betrach- 
tung der  Beckenregion  später  zu  erwähnenden  Art.  sacralis  media.,  das 
federkieldicke  Rudiment  der  Aorta  abdominalis  auf  der  vorderen  Kreuzbein- 
fläche darstellend,  sind  noch  drei  Schlagaderpaare  anzuführen,  welche  die 
Nieren  und  Geschlechtsdrüsen  versorgen.  Es  sind  diess  die  beiden  Arteriae 
renales  und  suprarenales,  dann  die  beiden  Arteriae  spermaticae.  Die  ersteren, 
häufig  doppelt  auf  beiden  Seiten,  entspringen  als  starke  Gefässe  an  der 
Seitenwand  der  Aorta-,  von  den  beiden  andern  Paaren  sind  die  Art.  supra- 
renales schwach  und  kurz,  während  die  Arteriae  spermaticae  als  lange  dünne 
Schlagadern  beim  Manne  durch  den  Leistenkanal  zu  den  Hoden,  beim  Weibe 
zum  Eierstock  gelangen.' 


Die  Pfortader. 

Oben  ist  schon  erwähnt,  dass  das  Venenblut  von  jenen  Organen,  welche 
innerhalb  des  Bauchfellsackes  angebracht  sind,  sich  in  einem  Stamme,  der 
klappenlosen  Pfortader  — Vena  portae  — sammelt  und  durch  sie 
der  Leber  zugeführt  wird. 

Die  Pfortader  nimmt  demnach  gegenüber  allen  übrigen  Venen  des 
menschlichen  Körpers  eine  Ausnahmsstellung  ein,  indem  sie  bei  normaler 
Anordnung  nicht  direkt  in  die  Hohlvene  einmündet,  sondern  zur  Leber  in 
dieselbe  Beziehung  tritt,  wie  eine  Schlagader. 

Die  grösste  Anzahl  ihrer  Zweige  entsteht  aus  dem  Verdauungskanal, 
vom  Magen  bis  zum  Rectum  hinab.  Die  Aeste  zweiter  und  dritter  Ordnung 
schmiegen  sich  den  Schlagadern  an,  die  grossen  Aeste  erster  Ordnung 
weichen  in  ihrem  Verhalten  von  jenem  der  unpaaren  Eingeweideschlagadern 
nur  geringgradig  ab.  Die  Vereinigung  ihrer  einzelnen  Zweige  zwischen  den 
Blättern  des  Gekröses  sowohl,  als  auch  hinter  dem  Mesocolon  dextrum  und 
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sinistrum  und  an  den  jMagcnkrüinnmngen  differirt  nur  wenig  von  der  Ver- 
breitungsart der  Schlagadern,  denn  es  werden  in  dem  üekrös  die  ver- 
schiedenen Ordnungen  der  Venenbogen  in  gleicher  Weise,  wie  bei  den 
Schlagadern , gebildet. 

Am  Mastdarm  entwickelt  sich  die  klappenlose  Vena  haeniorrhoidalis 
(güldene  Ader),  welche  mit  den  Beckenvenen  und  demnach  mit  dem 
unteren  Hohlvenensystem  anastomosirt.  Ihre  einfachen  varikösen  Erweite- 
rungen sind  unter  dem  Namen  Htämorrhoiden  bekannt,  an  denen  entzünd- 
liche Vorgänge  einzelner  Varices  zu  operativem  Einschreiten  Veranlassung 
geben  können. 

Die  Mastdarmvene  gelangt,  entsprechend  der  Flexura  sigmoidea,  zum 
linken  Colon  empor,  nimmt  die  Venae  coUcae  sinistrae  auf  und  vereinigt 
sich  hinter  dem  Colon  transversum  mit  der  Vena  lienalis,  zuw'eilen  auch 
mit  der  Vena  mesenterica  superior. 

Die  starke  obere  Eingeweidevene  — Vena  mesenterica  supe- 
rior — führt  das  Blut  aus  dem  Dünndarm,  dem  rechten -und  queren  Colon 
und  der  grossen  Magenkrümmung  zurück. 

Die  Venae  intestinales  entstehen  zwischen  den  Gekrösblättern , wo  sie 
unten  mehr  vor  den  Schlagadern,  oben  rechts  mehr  neben  ihnen  liegen. 
Der  Zusammentritt  der  einzelnen  Zweige  entspricht  ziemlich  genau  der 
Theilung  der  Schlagader.  Der  Stamm  begiebt  sich  hinter  dem  Pancreas 
und  der  Pars  pylorica  des  Magens  schief  zur  Leber  empor.  Die  einzelnen 
in  ihn  übergehenden  Zweige  sind  die  Vena  colica  dextra,  welche  vom 
Blinddarm,  dem  Wurmfortsatz  und  dem  aufsteigenden  Colon  das  Blut  zurück- 
führt; dann  die  Vena  gastrica  inferior  s.  gastro-epiploica  dextra, 
welche  von  der  grossen  Magenkrümmung  kömmt. 

Wesentlichen  Antheil  an  der  Bildung  des  Pfortaderstammes  hat  die 
Milz ve ne  — Vena  splenica  s.  lienalis  welche  durch  die  Vereinigung 
der  Milzzweige  an  der  Cauda  der  Bauchspeicheldrüse  sich  bildet.  Sie  läuft 
in  der  Rinne  des  oberen  Randes  der  genannten  Drüse  in  geschlängelter  An- 
ordnung nach  rechts , um  sich  hinter  der  Pars  pijlorica  mit  der  Vena  mesen- 
terica superior  zu  vereinigen. 

Die  Milzvene  nimmt  die  Venae  gastricae  breves  vom  Blindsack  des 
Magens  auf,  dann  die  Vena  gastro-epiploica,  welche  an  der  grossen  Magen- 
krümmung nach  links  gelangt  und  durchschnittlich  einen  schwachen  Zweig 
darstellt. 

In  geringer  Entfernung  von  der  Milz  wird  die  Fena  lienalis  durch  die 
Vena  mesenterica  inferior  und  während  ihres  Verlaufes  nach  rechts  durch 
den  Zutritt  der  Venae  pancreaticae  verstärkt;  diese  verlassen  an  ver- 
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schiedenen  Stellen  die  Drüsensubstanz  und  münden  als  kleine  Zweige  in 
die  Milzvene  ein. 

Die  Vena  pancreatico-duodenalis  vereinigt  sich  mitunter  mit  dem  Stamme 
der  Pfortader,  zuweilen  auch  mit  der  Mesenterica  superior.  Während  der 
Stamm  der  Vena  portae  hinter  dem  Magen  gegen  die  Leber  emporsteigt, 
senkt  sich,  von  der  kleinen  Magenkrümmung  kommend,  die  Vena  gastrica 
superior  in  ihn  ein.  Da  diese  Vene  mit  jenen  der  Speiseröhre  sich  vereinigt, 
so  steht  die  Pfortader  auch  mit  der  Vena  azygos  und  hemlazygos  in  Ana- 
stomose.  Der  Pfortaderstamm  tritt  in  die  quere  Leberfurche  ein  und  theilt 
sich  in  einen  Ramus  dexter  und  sinister.  Beide  sind  mit  der  Lebersubstanz 
so  vereinigt,  dass  schon  Glisson  von  einem  Sinus  venae  portae  gesprochen 
hat.  (Siehe  Holzschnitt  Seite  127.) 

Die  Vereinigung  der  Pfortader  mit  der  Vena  umbilicalis  beim  Foetus 
findet  in  der  Art  statt,  dass  keine  Grenze  zwischen  beiden  sich  nachweisen 
lässt;  ihre  Beziehung  zum  Ductus  venosus  Arantii  ist  nicht  verschieden  von 
jener  zur  Vena  umbilicalis.  Diese  Verhältnisse  sind  ersichtlich  an  unserer 
Fig.  B der  Tafel  XIII. 

Die  Pfortader  tritt  mit  kleineren  und  gi’össeren  Aesten  in  die  Leber- 
lappen ein  und  verbreitet  sich , wie  oben  schon  mitgetheilt , gemeinschaftlich 
mit  der  Arteria  hepatica.  Nicht  alle  Pfortaderzweige  dringen  in  die  Leber- 
läppchen capillär  ein.  Schon  Fr.  Aug.  Walter  hat  direkte  Uebergänge  der 
Pfortader  in  die  Lebervene  beobachtet,  eine  Thatsache,  welche  in  neuerer 
Zeit  von  CI.  Bernard  bestätigt  wurde. 


Capillare  Verbreitung  der  Gefässe  am  Magen  und  Darmkanal. 

Die  feineren  Gefässe  des  Darmkanales  sind  in  der  Serosa  und  der  Mus- 
cularis  weniger  reich  als  in  der  Mucosa  und  ihren  Drüsen , wo  während  der 
Production  der  grossen  Quantitäten  von  Verdauungssecreten  die  Möglichkeit 
bedeutender  Zufuhr  von  Blut  gegeben  sein  muss. 

Es  ist  eine  schon  längst  bekannte  Thatsache,  dass  die  Magen-  und 
Darmschleimhaut  während  der  Verdauungsperiode  eine  stärkere  Röthe  zeigt 
in  Folge  vermehrten  Blutzuflusses  und  dass  dieselbe  nach  der  Verdauungs- 
zeit wegen  Blutarmuth  ein  blasses  Aussehen  annimmt.  — 

Bei  fortgesetzter  dichotomischer  Theilung  der  arteriellen  Gefässe  an  den 
Wänden  des  Magens  und  Darmkanales  erreichen  die  Zweige  die  Muscularis 
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und  bilden  in  ihr  ein  selbstständiges  Netz.  Dann  durchbrechen  die  Arterien 
die  Muscularis  und  erzeugen  in  der  Submucosa  gröbere  anastomosirende  Netze, 
aus  denen  die  Zweige  für  die  Mucosa  hervorgehen.  An  dem  Magen  findet 
der  Zutritt  der  Gefässe  an  der  grossen  und  kleinen  Curvatur  und  am 
Fundus  statt,  am  Darrnkanale  dagegen  nur  an  der  Anheftungsstelle  des 
Gekröses. 

Aus  den  gröberen  arteriellen  Gefässen  geht  für  die  Muscularis  ein  reiches 
Capillarnetz  hervor,  in  welchem  die  einzelnen  Zweigehen  zu  einander  viel- 
fach rechtwinkelig  angeordnet  sind. 

Die  arteriellen  Netze  in  der  Submucosa  geben  jene  arteriellen  Aest- 
chen  ab,  die  in  der  Schleimhaut  und  deren  Drüsen  sich  verbreiten.  Zwi- 
schen den  Labdrüsen  wird  ein  Capillarnetz  gebildet,  welches  die  einzelnen  ^ 
Drüsenschläuche  in  lang  ‘gestreckter  Anordnung  umspinnt  und  bis  gegen 
die  Mündungen  derselben  vordringt.  Hier  entstehen  etwas  stärker  ent- 
wickelte Kränze,  welche  die  Drüsenmündungen  einrahmen  und  die  als 
venöse  Capillaren  zu  deuten  sind. 

Aus  denselben  entwickeln  sich  die  Venen,  welche  zwischen  den  Lab- 
drüsen in  gerader  Richtung  nach  der  Submucosa  ziehen,  um  hier  zu  gi'ös- 
seren  Venennetzen  zusammenzufliessen. 

Am  Darmkanal  weichen  die  Gefässe  in  ihrem  Verhalten  zur  Serosa 
und  Muscularis  von  jenen  des  Magens  nicht  ab.  Sie  zeigen  aber  in  den 
Zotten  und  den  Drüsen,  als  den  wichtigsten  Resorptions-  und  Secretions- 
organen  des  Darmes,  eine  eigenartige  Anordnung.  Am  reichsten  an  Blut- 
gefässen sind  die  Zotten.  In  dieselben  treten  eine  oder  zwei  Arterien  ein, 
und  nachdem  sie  feine  Zweige  zu  den  Lieberkühn’schen  Drüsen  entsendet 
haben,  verbreiten  sie  sich  zunächst  an  der  Peripherie  der  Zotten,  zier- 
liche, engmaschige  Capillaren  darstellend,  aus  welchen  die  Vene  sich  ent- 
wickelt. Diese  läuft  als  einfaches  oder  doppeltes  Gefäss  nach  der  Zotten- 
basis herab  und  vereinigt  sich  mit  den  übrigen  Stämmchen  in  der  Tunica 
nervea  zu  einem  gröberen  Netz,  dessen  grössere  Zweige  die  Muscularis 
durchbrechen,  um  zwischen  den  Blättern  des  Gekröses  die  Wurzeln  der 
Venae  intestinales  darzustellen.  Auch  die  Brunner’schen  Drüsen  des 
Zwölffingerdarmes  werden  von  reichen  Capillaren  umsponnen,  und  ebenso 
die  solitären  und  Peyer’schen  Drüsen.  Zu  den  ersteren  und  den  einzelnen 
abgegrenzten  Follikeln  der  letzteren  sieht  man  bei  guter  Injection  die  Ar- 
terien als  ein  oder  mehrere  Stämmchen  gelangen  und  in  ein  polygones  Netz 
übergehen,  aus  dem  eine  oder  mehrere  Venen  entstehen,  die  ihren  Verlauf 
zwischen  den  einzelnen  Follikeln  nehmen  und  hier  sich  zu  grossen  Stämm- 
chen vereinigen. 


152 


Die  Chylus-  und  Lymphgefässc  in  der  Bauchhöhle. 


Eine  gut  gelungene  Injection  einer  Peyer’schen  Drüse  an  einem  Kanin- 
chen lässt  an  der  Mehrzahl  der  Follikel  Anastomosen  in  dem  Centrum  der 
Gefässe  erkennen.  An  einigen  Follikeln  jedoch  sind  in  der  Tliat  sehlingen- 
förmige  Umbiegungen  mit  einer  gefässfreien  Stelle,  wie  sie  von  His  be- 
schrieben wurde,  vorhanden.  Ob  diese  eben  genannte  Partie  die  Folge  un- 
vollständiger Injection  ist,  wie  Frey  meint,  oder  ob  dieselbe  als  normale 
Anordnung  zu  betrachten  sei,  lässt  sich  nur  mit  Hilfe  einer  grösseren  Picihe 
von  Injectionen  fcststellen. 


Die  Chylus-  und  Lymphgefässe  in  der  Bauchhöhle. 

Wie  der  Reich thum  an  Blutgefässen  im  Darmkanal  für  die  Secretion 
nothwendig  ist,  so  müssen  auch  die  Bedingungen  gegeben  sein  für  die  Re- 
sorption der  ernährenden  Substanzen.  In  der  That  sind  in  keinem  Organe 
die  Lymphgefässe  in  gi'össercr  Anzahl  vorhanden , als  im  Magen  und  Darm- 
kanal , obschon  auch  in  den  oberflächlichen  capillaren  Venen  der  Schleimhaut 
die  Resorptionsfähigkeit  experimentell  nachgewiesen  ist.  Wenn  gleich  über 
die  näheren  Vorgänge  bei  der  Resorption  an  der  Darmschleimhaut  und  deren 
Epithelzcllen  noch  manche  Controverse  zu  endgiltigem  Austrag  gebracht 
werden  muss,  so  ist  doch  der  Nachweis  geliefert,  dass  dieChylusgefässe 
in  dem  Centrum  der  Darmzotten  als  einfache,  doppelte,  oder  einfach  netz- 
förmige Schläuche  ihren  Anfang  nehmen.  Die  Substanzen,  welche  durch  die 
Epithelzellen  und  das  Zottengewebe  hindurchgehen,  sammeln  sich  in  den 
Chylusgefässen  der  Zotten  und  werden  durch  die  Netze  der  Submucosa  ab- 
geführt. Nach  Heidenhain  und  Eimer  sollen  die  hohlen  Fortsätze  der 
Epithelzellen  direkt  in  den  Chylusschlauch  übergehen.  Nach  Brücke  und 
His  befinden  sich  in  den  Zotten  Lücken  ohne» scharf  begrenzte  Wände. 
Hyrtl  und  Teich  mann,  welche  dieChylusgefässe  mit  erstarrenden  Massen 
injicirt  haben,  beschreiben  in  den  ersten  Anfängen  weite,  ein-  oder  mehr- 
fache Kanäle , von  Wänden  begrenzt,  welche  innen  ein  polygonales 
Epithel  tragen.  In  allen  kleineren  Zotten  sind  einfache,  in  den  grösseren 
netzförmig  vereinigte  Lymphgefässe  vorhanden. 

Im  Magen  bilden  sie  nach  Teichmann  zwei  Schichten,  welche  durch 
die  Muscularls  mucosae  von  einander  getrennt  werden.  Das  feinere  ober- 
flächliche Netz  beginnt  unter  den  Labdrüsen;  zwischen  diesen  aber  sollen 
die  Lymphgefässe  vollständig  fehlen.  Das  tiefere  gröbere  Netz,  welches 
ausserhalb  der  Muscularis  mucosae  liegt,  nimmt  die  Zweige  des  obcidläch- 
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liehen  auf  und  bildet  dann  grössere  mit  Klappen  versehene  Stäminchen. 
Diese  durchbrechen  die  Muskclschichte  des  Magens  und  verlaufen  nach  der 
kleinen  und  grossen  Curvatur  desselben,  um  in  die  Lymphdrüsen  einzutreten. 

Aus  den  weiten  Chylusgefässen  der  Zotten  des  Dünndarmes  ent- 
wickeln sich  Stäminchen,  welche  zwischen  den  Lieberkühn’schen  Drüsen  hin- 
ziehen und  an  den  blinden  Enden  dieser  feine  Netze  darstellen,  aus  denen  ' 
erst  die  Zweige  entstehen,  die  durch  den  Brück’schen  Muskel  hindurch- 
gehen und  in  das  grobe  Netz  der  Tunica  mucosa  einmünden.  Aus  diesen 
bilden  sich  dann  die  grösseren  Gefässe,  welche,  mit  Klappen  versehen,  die 
Darmmuskeln  durchbrechen  und  aus  diesen  und  der  Serosa  die  Lymphgefässe 
aufnehmen , um  zwischen  den  beiden  Blättern  des  Mesenteriums  in  die  Lymph- 
drüsen des  Gekröses  cinzutreten. 

Auch  im  Dick  dar  me  bilden  die  Chylusgefässe  in  der  Schleimhaut  zwei 
nicht  scharf  von  einander  abgegrenzte  Netze,  ein  oberflächliches  feineres 
und  ein  tieferes  gröberes.  Sie  ziehen  sich  auch  zwischen  die  Licberkühn- 
schen  Drüsen  hinein,  ohne,  wie  es  scheint,  bis  gegen  die  Schleimhautober- 
tlächc  zu  gelangen.  Im  Uebrigen  weichen  sic  in  ihrem  Verlaufe  nicht  von 
jenen  des  Dünndarmes  ab. 

Obgleich  man  die  solitären  und  die  Peycr’schen  Drüsen  als  lymph- 
drüsenähnliche  Organe  ansieht,  so  ist  es  doch  Thatsache,  dass  ilie  ge- 
nannten Drüsen  keine  Chylusgefässe  besitzen.  Die  aus  den  Zotten  kom- 
menden Chyluscapillaren  gelangen  an  Stellen,  wo  solitäre  oder  Peycr’sche 
Drüsen  im  Darme  auftreten,  zwischen  den  einzelnen  Follikeln  netzförmig 
hindurch,  um  unter  denselben  in  grössere  Zweige  überzugehen. 

Die  Lymphgefässe  des  Darmkanals  bilden  einfache  grössere  Netze 
unter  der  Serosa  des  Magens  und  Darmrohrcs,  und  sie  sollen  nach  v.  Reck- 
linghausen mittelst  interepithelialcr  Räume  in  Communication  mit  dem 
Cavum  peritonaci  stehen.  Die  grösseren  Gefässe  vereinigen  sich  mit  jenem 
Lymphgefässnetz,  welches  Auerbach  zwischen  der  Längs-  und  Kreismuskel- 
schichte entdeckt  hat,  und  indem  dieses  die  Lymphe  aus  der  Muscularis 
abführt,  verbinden  sich  seine  Zweige  mit  jenen  der  Serosa  und  münden 
dann  in  die  Chylusgefässe  der  Schleindiaut  ein. 

Die  grösseren  zahlreichen  Lymphgefässe,  welche  sich  in  dem  Mesen- 
terium und  dem  retropcritonäalen  Bindegewebe  befinden,  sind  sehr  weit  und 
der  Injection  leicht  zugänglich.  Sie  durchsetzen  die  zahlreichen  Lymph- 
drüsen und  bilden  vor  und  neben  der  Wirbelsäule  starke  Netze,  aus  denen 
grössere  Stäminchen  entstehen. 

Aus  den  Saugadern  des  Hodens,  Gekröses,  Magens,  Dünn-  und  Dick- 
darmes und  aus  jenen  Zweigen,  welche  von  der  Leber,  der  Milz  und  dem 
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Pancreas,  der  Niere  und  Nebenniere  die  Lymphe  abführen,  entwickeln  sich, 
nachdem  die  Gefässe  die  Lymphdrüsen  durchsetzt  haben,  drei  ziemlich  weite 
Stämmchen. 

Die  beiden  seitlichen , mit  welchen  sich  auch  die  Lymphgefässe  der  un- 
teren Extremitäten  und  der  Beckenorgane  vereinigen,  werden  Truncus 
lumbalis  dexter  und  sinister  genannt;  sie  treten  mit  dem  mittleren 
Truncus  coeliacus  s.  intestinalis  zusammen  und  bilden  eine  längliche, 
oder  rundliche,  blasenartige  Erweiterung  — CA  st  er  na  chyli  — , welche 
rechts  hinter  der  Aorta  abdominalis  auf  dem  zweiten  oder  dritten  Lenden- 
wirbel liegt,  an  der  genannten  Schlagader  in  den  hinteren  ]\Iittelfellraum 
emporsteigt  und  in  den  Ductus  thoracicus  übergeht. 

Die  zahlreichen  Lymphdrüsen  in  der  Bauchhöhle  nehmen  vom  Darni- 
rohr  an  bis  zur  Wirbelsäule  an  Grösse  zu.  Jene  zwischen  den  Blättern  des 
Gekröses  vereinzelt  liegenden , deren  Zahl  etwas  über  hundert  beträgt , werden 
als  Glandulae  mesentericae  bezeichnet,  und  die  grösseren,  welche  mehr 
zerstreut  hinter  dem  Bauchfellsack  um  die  Aorta  abdominalis  und  ihre  Gefäss- 
stämme,  sowie  um  die  untere  Hohlvene  herumliegen,  führen  den  Namen 
Glandulae  retroperitonaeales.  Diese  Drüsen  sowohl  als  auch  jene  im 
Mesenterium  können  bei  Tuberculosis  und  Scrophulosis  stark  anschwellen 
und  mitunter  durch  die  Bauchdecke  hindurch  gefühlt  werden. 


Die  Nerven  der  Baucheingeweide. 

Die  Organe  der  Bauchhöhle  stehen  vorwiegend  unter  dem  Einflüsse  des 
Sympathicus.  Aber  auch  cerebrospinale  Nerven  greifen  in  den  Yerbreitungs- 
bezirk  des  Sympathicus  in  dem  Bauchraum  ein.  Wie  oben  schon  erwähnt 
wurde,  innerviren  die  beiden  Nervi  vagi  einzelne  Organe  innerhalb  der 
Bauchhöhle.  Auch  von  den  Intercostal-  und  Lumbalnerven  gelangt  eine 
ziemlich  grosse  Anzahl  Zweige  in  den  Bahnen  der  Nervi  splanchnici  zum 
Darmkanal. 


Pars  abdominalis  nervi  sympathici. 

Die  beiden  Grenzstränge  des  Sympathicus  treten  zwischen  dem  inneren  j 
und  mittleren  Zwerchfellschenkel  in  den  Bauchraum  und  nehmen  ihre  Lage 
vor  der  Wirbelsäule  an  der  vorderen  Grenze  der  Ursprünge  beider  Psoas-  ’] 
muskeln. 
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Jeder  Grenzstrang  wird  von  vier  bis  fünf  länglich  geformten  Ganglien 
durchsetzt  und  die  beiderseitigen  Stränge  sind  durch  quere  Anastoinosen 
mit  einander  und  durch  mehrere  Rami  communicantes  mit  den  spinalen 
Lumbalnerven  vereinigt.  Dass  aber  auch  in  der  Bauchhöhle  Zweige  der 
Rückenmarksnerven  an  den  sympathischen  Ganglien  vorbei  und  zu  deren 
peripherischen  Bahnen  gelangen,  ist  eine  leicht  zu  constatirende  Thatsache. 

Aus  dem  Sympathicus  und  den  Lendennerven  gelangen  Zweige  in  den 
Wirbelkanal  und  folgen  hier  den  Gefässbahnen , um  sich  in  die  Knochen, 
die  Auskleidung  des  Kanales  und  in  das  Rückenmark  zu  begeben.  Die 
in  den  Wirbelkanal  eintretenden  Zweige  gehen  unter  sich  und  mit  denen 
der  andern  Seite  Verbindungen  ein,  so  dass  die  beiden  Grenzstränge  auch 
durch  Verbindungsglieder,  welche  durch  den  Wirbelkanal  ihren  Verlauf 
nehmen,  in  commissurartige  Beziehung  zu  einander  gesetzt  sind. 

Die  Zweige  aus  dem  sympathischen  Grenzstrang  treten  in  eine  retro- 
peritonäale  Ganglienkette  ein,  in  welcher  die  obersten  beiden  Knoten  — 
Ganglia  coeliaca  s.  semilunar ia  — die  stärksten  sind.  Diese  liegen 
neben  und  um  die  Ärteria  coeliaca  herum,  so  dass  ein  Geflecht  um  diess 
Gefäss  entsteht,  welches  unter  dem  Namen  Sonnengeflecht  — Plexus 
solaris  s.  coeliacus  — bekannt  ist.  In  dasselbe  gelangen  die  sympathi- 
schen und  spinalen  Nerven  und  Zweige  der  beiden  Vagi  und  stehen  zweifellos 
mit  seinen  Ganglienzellen  in  näherer  Beziehung.  Die  beiden  accessorischen 
Stränge  des  Sympathicus  vereinigen  sich  am  untern  Ende  der  grossen  Brust- 
schlagader in  einem  unpaaren  Ganglion  und  begeben  sich  dann  hinab  in 
die  Beckenhöhle.  Das  ganze  Geflecht  um  die  Bauchschlagader  herum  wird 
unter  der  Bezeichnung  P^easus  aorticus  aufgeführt.  Die  Zahl  der  Nerven- 
fasern, welche  aus  den  Ganglien  austreten,  ist  nach  den  Ermittelungen 
Bidders  grösser  als  die  Zahl  der  zutretenden,  so  dass  die  Ganglien  als 
Quellen  für  Vermehrung  der  Nervenprimitivfasern  angesehen  werden  können. 

Der  genannte  accessorische  Ganglienkranz  stellt  das  Centrum  abdominale 
dar,  von  welchem  die  einzelnen  Geflechte  ausgehen,  um  die  verschiedenen 
Organe  zu  innerviren. 

Eine  durch  zahlreiche  Nervenzweige  vermittelte  Beziehung  dieser  Gang- 
lienkette zu  den  beiden  Nebennieren  wird  seit  längerer  Zeit  als  eine  eigen- 
artige Thatsache  betont,  und  man  wollte  die  Nebenniere  geradezu  als 
„Nervendrüse“  auffassen.  Seitdem  jedoch  erwiesen  ist,  dass  jene  Zellen 
in  der  Marksubstanz  der  Nebenniere , welche  von  einigen  Autoren  als  Gang- 
lien gedeutet  wurden,  keine  Nerveneleniente  sind,  bleibt  die  physiologische 
Beziehung  der  Nebenniere  zum  Nervensystem  auch  fernerhin  fraglich. 

Die  Art  der  Verbreitung  der  Nerven  innerhalb  der  Bauchhöhle  richtet 
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sich  vollständig  nach  der  Anordnung  der  arteriellen  Gefasse.  Diesen  folgen 
die  Nerven  geflechtartig  in  der  Adventitia  bis  zu  den  einzelnen  Organen. 
Sehr  reichlich  erscheinen  alle  Netze  von  sog.  Kemack’schen  Fasern  durch- 
setzt, deren  nervöser  Charakter  mit  Recht  gegenwärtig  noch  mehr  als  früher 
angezweifelt  wird.  Viele  der  Remack’schen  Fasern  gehören  wahrscheinlich 
zur  Bindesubstanz. 

Die  einzelnen  Geflechte  werden  nach  den  Gefässen,  mit  denen  sie  ver- 
laufen, und  nach  den  Organen,  in  welchen  sie  Verbreitung  finden,  bezeichnet. 

Vom  Plexus  solaris  gehen  die  Geflechte  aus,  welche  zur  Leber,  mit 
Einschluss  der  Gallenblase  und  der  Nabelvene,  zum  Magen,  zum  Pancreas, 
zu  der  Milz,  dem  Dick-  und  Dünndarm,  dem  Zwerchfell,  den  Nieren  und 
Nebennieren,  den  Hoden  und  Eierstöcken  gelangen.  An  all  den  aufgeführten 
Organen  werden  die  Plexus  nach  den  Schlagadern,  denen  sie  folgen,  be- 
zeichnet. Zum  Dünn-  und  Dickdarm  gelangt  der  Plexus  mesentericus  Supe- 
rior und  inferior  an  den  Zweigen  der  oberen  und  unteren  Gekrösschlagader. 

Besonders  hervorzuheben  ist  das  Verhalten  der  Nerven  in  der  Submucosa 
des  Magens  und  Darmkanales.  Viele  Nervenfasern  zweigen  sich  schon  auf 
ihrem  Wege  zum  Darmkanal  in  den  Gefässwandungen  ab,  um  zu  ihren  vege- 
tativen Muskelfasern  in  nähere  Beziehung  zu  treten  und  so  die  Contractilität 
der  Gefässe  und  die  Circulation  in  ihnen  zu  beeinflussen.  Jene  Zweige, 
welche  die  Submucosa  erreichen,  bilden  einen  reichen  Plexus,  in  welchem 
zuerst  Meissner  Gangliengrnppen  entdeckt  hat.  Dieser  Plexus  durchzieht 
die  ganze  Tunica  nervea  zwischen  den  Gefässen  und  entsendet  seine  Zweige 
zur  Muscularis  mucosae  und  zu  den  Zotten,  wo  ihr  näheres  Verhalten  noch 
nicht  zur  Genüge  erkannt  ist.  H e n 1 e beschreibt  in  der  Wandung  der  Mem- 
brana propi’ia  des  menschlichen  Magens  Zellen,  welche  mit  Ganglienkörpeni 
grosse  Aehnlichkeit  haben. 

Ein  Nervennctz  mit  noch  reichlicheren  Gangliengruppen  befindet  sich 
zwischen  den  Längs-  und  Kreismuskellagen  des  Darmkanales,  welches  mit 
dem  submukösen  Ganglienplexus  in  Zusammenhang  steht.  Auerbach, 
welcher  dasselbe  entdeckt  hat,  nannte  es  Plexus  myentericus.  Dieses 
Geflecht  wird  von  zahlreichen  Ganglienzellen  durchsetzt,  welche  jedoch  nicht 
in  der  Weise  gruppirt  sind,  wie  jene  in  der  Submucosa,  sondern  sich  mehr 
continuirlich  in  die  Nervenzweige  einlagern.  Dass  die  einzelnen  Nerven 
mit  vegetativen  Muskelfasern  in  näherer  Beziehung  stehen,  ist  wahrschein- 
lich, da  nach  J.  Arnold  die  Nervenprimitivfasern  mit  den  Keimen  der 
vegetativen  Muskelfasern  in  direkte  Verbindung  treten  sollen  und  das  Ex- 
periment den  hemmenden  Einfluss  der  Nervi  splanchnici  auf  die  Darm- 
bewegungen nachgewiesen  hat. 
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lieber  die  Endiguiigsweise  der  Nerven  im  Verdauungskanal,  in  der  Leber, 
dem  Pancreas  und  der  Milz  sind  die  Kenntnisse  sehr  dürftig. 

Noch  besonders  hervorzulieben  ist  die  Beziehung  des  Nervus  vagus  zur 
Leber.  Bisher  hat  man  die  Zuckerbildung  in  der  Leber  vom  Vagus,  d.  h. 
von  einer  centralen  Stelle  am  Boden  der  Rautengrube  des  verlängerten 
Markes,  wo  der  Vagus  entspringt,  abhängig  gedacht.  Nach  Verletzungen 
einer  beschränkten  Stelle  am  Sinus  rhomboideus  (Zuckerstich)  wird  Zucker 
im  Harne  ausgeschieden.  Ob  aber  bei  dem  in  Folge  von  Verletzung  des 
Sinus  rhomboideus  gestörten  Nerveneinflusse  auf  die  Leber  die  Zuckerbildung 
in  ihr  einfach  gesteigert  oder  die  Umwandlung  des  Zuckers  in  andere  Stoffe 
gehindert  wird,  ist  zur  Stunde  nicht  klar  erkannt.  Nach  Bernard  soll 
Durchschneidung  bestimmter  Fasern  des  Vagus  den  Zuckergehalt  in 
dev  Leber  vermindern,  Reizung  der.selben  ihn  vermehren. 

Neben  den  oben  schon  beschriebenen  beiden  Nervi  splanchnici  (s.  S.  77 
und  78)  geht  von  den  Rückenmarks-  und  sympathischen  Nerven  ein  Zweig 
aus,  welcher  sich  in  die  accessorische  Ganglienkette  begiebt  und  unter  dem 
Namen  Nerv,  splanchnieus  tertius  beschrieben  wird. 
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lieber  die  Herausnahme  der  Brust-  und  Baucheingeweide. 

Soll  die  Stellung  des  Zwerchfelles,  d.  h.  die  Ausdehnung  der  Lungen,  be- 
stimmt werden,  so  muss  die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  und  Herausnahme  der  in 
ihr  eingeschlossenen  Eingeweide  zunächst  ausgeführt  werden,  wobei  der  Stand 
des  Zwerchfelles  dadurch  fixirt  werden  kann,  dass  man  eine  Anzahl  langer, 
spitzer  Nadeln , entsprechend  der  senkrechten  Brustwarzenlinie  in  der  horizontalen 
Körperebene,  durch  die  verschiedenen  Zwischenrippenräume  (vom  3 — 8.,  s.  S.  35) 
tief  einsticht  und  dann  die  Bauchhöhle  eröffnet.  Drängt  die  Luft  bei  eröffneter 
Bauchhöhle  das  Zwerchfell  in  den  Brustraum  hinein,  so  wird  dasselbe  durch  die 
Nadeln  fixirt  sein. 

Wenn  die  Kenntniss  des  Zwerchfellstandes  ohne  Werth  ist,  so  findet  die  Er- 
öffnung der  Brusthöhle  und  die  Herausnahme  ihrer  Eingeweide  zuerst  statt.  Für 
den  bayerischen  Gerichtsarzt  existirt  eine  Vorschrift,  wonach  derselbe  bei  Ver- 
dacht auf  Kindsmord  die  Bauchhöhle  des  Kindes  vor  Eröffnung  des  Brustraumes 
untersuchen  muss. 


Eröffnung  der  Brusthöhle. 

Bei  Eröffnung  der  Brusthöhle  wird  von  dem  oberen  Rande  des  Brustbein- 
handgriffes bis  zum  Schwertfortsatze  ein  Schnitt  bis  auf  die  Knochensubstanz  ge- 
führt. Eröffnet  man  mit  der  Brusthöhle  gleichzeitig  die  Bauchhöhle,  so  wird  der 
Schnitt  bis  zur  Schamfuge  verlängert.  Sollen  jedoch  die  Brusteingeweide  für  sich 
allein  untersucht  werden,  so  macht  man  von  dem  Schwertfortsatze  aus  längs 
der  unteren  Rippenknorpel  rechts  und  links  Schnitte,  welche  sämmtliche  Weich- 
theile  bis  auf  die  Knorpel  trennen.  Hierauf  werden  durch  Loslösung  des  grossen 
Brustmuskels,  des  Obliquus  abdorninis  exlernus  und  Rectus  abdominis , sämmtliche 
Rippenknorpel  bis  zum  Brustschlüsselbeingelenk  freigelegt,  dann  die  Rippenknorpel, 
von  dem  zweiten  an  nach  abwärts,  an  ihrer  Verbindung  mit  den  vorderen  Rippen- 
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enden  getrennt  und  mit  der  linken  Hand  rechts  oder  links  die  untersten  getrennten 
Knorpel  ergriffen,  die  Ursprünge  des  Obliquus  int.,  des  Transversus  abdominis  und  des 
Zwerchfells  von  ihren  inneren  Flächen  losgelöst  und  das  Brustbein  stark  abgezogen. 
Trennt  man  hienach  die  beiden  vordem  Mittelfelle  und  die  übrigen  bindegewebigen 
Verbindungen  des  Brustbeins  mit  den  Gebilden  des  Mittelfellraumes  los,  so  hat 
man  noch  die  beiden  ersten  Rippenknorpel,  welche  häufig  beim  Erwachsenen  ver- 
knöchert sind,  zu  durchschneiden  und  die  Exarticulation  des  Brustbeins  in  den 
Gelenken  mit  den  beiden  Schlüsselbeinen  vorzunehmen.  Am  leichtesten  wird 
dieser  letzte  Akt  ausgeführt,  wenn  man  bei  stark  abgezogenem  Brustbeine  an 
den  hintern  Flächen  in  die  genannten  Gelenke  mit  dem  Messer  eindringt  und  nach 
vollständiger  Durchschneidung  der  fibrösen  Kapseln  den  Brustbeinursprung  des 
Kopfnickers',  den  M.  slcrno-hyoideus  und  sterno-thxjreoideus , dicht  am  Brustbein- 
handgriff abträgt. 

Um  die  Beziehungen  des  Herzbeutels  zu  seiner  Umgebung  und  der  grossen 
Gefässstämme  zu  einander  übersehen  zu  können,  wird  das  Fett  und  Bindegewebe 
von  den  genannten  Gebilden  abpräparirt.  Nach  Eröffnung  des  Herzbeutels  be- 
rücksichtigt man  seine  Weite  und  seinen  Inhalt,  und  wenn  es  sich  nur  um  die 
Untersuchung  der  einzelnen  Herzabtheilungen  handelt,  so  fasst  man  das  Herz  mit 
der  linken  Hand  an  den  Kammern,  zieht  es  aus  dem  Herzbeutel  hervor  und 
schneidet  dasselbe  an  seinen  grossen  Gefässstämmen  da  ab,  wo  letztere  an  dem 
Herzbeutel  aus-  und  eintreten.  Ebenso  kann  die  Lunge,  wenn  es  sich  um  die 
Untersuchung  des  Lungengewebes  allein  handelt,  an  ihrer  Wurzel  abgeschnitten 
werden.  Sollen  die  Gebilde  in  ihrer  Lage  im  hinteren  Mittelfellraum  vor  der 
Wirbelsäule  untersucht  werden,  so  drängt  man  die  linke  Lunge  aus  dem  Brust- 
raum heraus  nach'  rechts  und  präparirt  mit  Einschneidung  des  linken  Mittelfell- 
blattes den  Arcus  aorlae , die  Aorta  thoracica,  die  Speiseröhre  etc.  Die  Vena 
azxjgos  und  der  Ductus  thoracicus  werden  am  leichtesten  zur  Darstellung  gebracht, 
wenn  man  die  rechte  Lunge  aus  dem  Brustraum  herausdrängt  und  das  rechte 
hintere  Mittelfellblatt  einschneidet.  Wird  dann  mit  dem  Scalpellstiel  das  Fett  und 
Bindegewebe  nach  oben  und  unten  gestreift,  so  erscheint  rechts  vor  der  Wirbel- 
säule die  V.  azxjgos  und  links  neben  dieser  der  Ductus  thoracicus. 

Sind  Gründe  vorhanden,  Herz  und  Lunge  im  Zusammenhang  aus  ihrer  Lage 
zu  nehmen,  so  wird  unmittelbar  unter  der  Apertura  thoracis  super ior  ein  Quer- 
schnitt durch  sämmtliche  Gebilde  bis  zur  Wirbelsäule  ausgeführt,  und  indem  der 
Mittelfinger  der  linken  Hand  in  die  querdurchschnittene  Luftröhre  eingeführt  wird, 
umgreift  man  alle  unter  dem  Schnitte  befindlichen  Gebilde  und  reisst  sie  von  der 
Wirbelsäule  bis  zum  Zwerchfell  herab  los,  wobei  man  nur  bei  pathologischen 
Verwachsungen  mit  dem  Messer  nachzuhelfen  nöthig  hat.  Die  Abtragung  aller 
Organtheile,  welche  mit  dem  Zwerchfell  in  Verbindung  stehen,  kann  von  vorn 
oder  auch  von  der  Wirbelsäule  aus  vollführt  werden.  Dabei  erscheint  es  zweck- 
mässig, die  untere  Hohlvene  zuletzt  zu  durchschneiden,  um  nicht  durch  einen 
allzu  starken  Blutaustritt  das  Sectionsfeld  getrübt  zu  erhalten. 
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Nun  können  die  in  gegenseitiger  Verbindung  stehenden  Organe  nach  Erforder- 
niss untersucht  werden,  was  besonders  für  das  Verhalten  der  einzelnen  Herz- 
abtheilungen und  ihrer  Lungengefässe,  sowie  der  Luftröhre  und  ihrer  Bronchien 
unter  Umständen  von  Werth  ist. 

Bei  neugebornen  Kindern  ist  es  nach  einer  Vorschrift  für  die  bayerischen 
Gerichtsärzte  geboten,  die  genannten  Organe  iin  Zusammenhang  herauszunehmen. 
Nur  auf  diese  Weise  lässt  sich  bei  Neugebornen  die  Communication  zwischen  der 
Lungenschlagader  und  dem  A»  c«.s  aorlae  (der  Ducius  arteriosus  Bolalli)  einer  ge- 
naueren Untersuchung  unterziehen.  Dann  erst  wird  die  absolute  und  specifische 
Gewichtsbestimmung  der  Lungen  und  die  sonstige  Untersuchung  der  einzelnen 
Organe  vorgenommen.  — 

Sollen  die  Ausdehnung  der  beiden  Lungen  und  der  Höhenstand  des  Zwerch- 
felles beim  Erwachsenen  oder  Neugebornen  geprüft  werden,  so  muss  man  die 
Luftröhre  an  dem  Halse  abbinden,  eine  Manipulation,  welche  selbstverständlich 
vor  Eröflining  des  Brustraumes  in  der  Mittellinie  des  Halses  auszuführen  ist.  Beim 
Erwachsenen  erfordert  diese  Operation  eine  besondere  Vorsicht,  weil  die  Knorpel 
der  Luftröhre  der  vollständigen  Abschnürung  leicht  Hindernisse  entgegensetzen. 
Am  leichtesten  kann  diese  Abschnürung  ausgeführt  werden,  wenn  man  die  Luft- 
röhre oberhalb  der  Schilddrüse  quer  durchschneidet,  einen  Kork-  oder  Kautschuk- 
pfropf einführt  und  auf  demselben  die  Luftröhre  abbindet  ^ hiedurch  ist  auch  die 
Möglichkeit  gegeben,  den  Höhenstand  des  Zwerchfelles  zu  bestimmen. 

Ist  der  Schlund-  und  Kehlkopf  in  Verbindung  mit  den  Brusteingeweiden  heraus- 
zunehmen, so  verlängert  man  den  Schnitt  auf  der  vordem  Brustwand  in  der  Mitte 
des  Halses  bis  zum  Kinn,  präparirt  Haut,  Muse,  siibcutaneus  colli  und  Kopfuicker 
nach  beiden  Seiten  zurück,  dringt  dicht  an  der  inneren  Fläche  des  Unterkiefer- 
körpers mit  dem  Messer  in  die  Mundhöhle  ein,  löst  alle  Weichtheile  von  dem- 
selben los,  zieht  die  Zungenspitze  unter  dem  Unterkiefer  hervor,  macht  durch 
Gaumensegel  und  Schlundkopf  einen  Querschnitt  bis  zur  Wirbelsäule,  trennt  die 
Eingeweide  des  Halses  in  Verbindung  mit  den  nebenliegenden  grossen  Gefäss- 
und  Nervenstämmen  von  der  Wirbelsäule  und  setzt  diese  Trennung  in  der  oben 
beschriebenen  Weise  an  dem  Brusttheil  der  Wirbelsäule  fort,  so  dass  die  Ein- 
geweide des  Halses  im  Zusammanhang  mit  jenen  der  Brusthöhle  bleiben. 


Eröffnung  der  Bauchhöhle. 

Wird  die  Bauchhöhle  vor  der  Brusthöhle  eröffnet,  so  führt  man  einen  Schnitt 
vom  Schwertfortsatz  des  Brustbeins  bis  zur  Schamfuge.  Beim  neugebornen  Kinde 
ist  es  rathsam,  an  der  Nabelgegend  links  auszuweichen , um  die  Vena  umbilicalis 
nicht  zu  verletzen.  Beim  Erwachsenen  wird  der  genannte  Schnitt  durch  einen 
zweiten  unmittelbar  unter  dem  Nabel  rechtwinkelig  gekreuzt  und  die  Bauchdecke 
bis  gegen  die  Regio  abdominalis  lateralis  durchschnitten. 

Sind  die  vier  Lappen  zurückgeschlagen,  so  beginnt  man  die  Untersuchung 


lieber  die  Herausnahme  der  Brust-  und  Bauclieingevveide. 


161 


der  verschiedenen  Baucheingeweide.  Besonders  zu  berücksichtigen  sind  die  Be- 
ziehungen des  grossen  Netzes  und  der  Dünndarmschlingen  zu  den  Leisten-  und 
Schenkelgruben. 

Bei  Herausnahme  der  Eingeweide  beginnt  man  am  zweckmässigsten,  nach- 
dem sämmtliche  Dünndarmschlingen  mit  flacher  Hand  nach  der  rechten  Seite  der 
Bauchhöhle  und  aus  derselben  heraus  gedrängt  sind,  mit  doppelter  Unterbindung 
der  Fkxura  sigmoidea  in  der  Fossa  iliaca  sinislra,  indem  man  das  Peritonäum 
in  der  Nähe  des  Darmrohres  einschneidet.  Bei  dieser  Manipulation  bleibt  das 
Ende  des  Zwölffingerdarms  an  der  Uebergangsstelle  in  den  Leerdarm  links  vor 
der  Wirbelsäule  fixirt,  und  nachdem  diese  in  das  Peritonäum  eingetretene  Schlinge 
in  der  Ausdehnung  von  6 Cm.  Länge  von  dem  Gekröse  getrennt  ist,  wird  das- 
selbe doppelt  unterbunden  und  zwischen  den  zwei  angelegten  Ligaturen  durch- 
schnitten. Um  die  Sectionszeit  abzukürzen,  wird  auch  die  Unterbindung  des  Darm- 
kanales an  den  genannten  Stellen  unterlassen,  obschon  hiedurch  die  Arbeit  an 
Reinlichkeit  nicht  gewinnt. 

Sodann  wird  noch  die  Unterbindung  des  Oesophagus  an  der  Eintrittsstelle  in 
die  Bauchhöhle  vorgenommen  und  über  der  Ligatur  derselbe  quer  durchschnitten. 
Bei  gerichtlichen  Sectionen,  wenn  Verdacht  auf  Vergiftung  vorhanden  ist,  befreit 
man  den  Oesophagus  rechts  und  links  durch  Einschnitte  in  das  Peritonäum  am 
Hiatus  oesop/iageus , zerrt  ihn  etwas  in  die  Bauchhöhle  und  legt  doppelte  Liga- 
turen an,  zwischen  denen  mau  ihn  durchschneidet.  Durch  die  obere  Ligatur  wird 
der  Abfluss  des  möglicherweise  in  dem  Brusttheile  der  Speiseröhre  vorhandenen 
Inhaltes  verhindert.  Nun  beginnt  die  Herausnahme  des  Darmkanals  mit  Loslösung 
des  linken  Dickdarms,  wobei  man  denselben,  mit  der  linken  Hand  ziemlich  stark 
anziehend,  von  seinen  Verbindungen  bis  herauf  zur  Flexura  coli  sinislra  mit  dem 
Messer  trennt  und  vom  Zwerchfell,  der  Milz,  der  grossen  Magencurvatur  ab- 
schneidet. Nach  Ankunft  an  der  Flexura  coli  dexlra  legt  man  den  losgelösten 
Dickdarm  nach  oben  aus  der  Bauchhöhle  heraus,  um  die  Dünndarmschlingen  in 
die  Bauchhöhle  zurück  und  nach  links  drängen  zu  können,  so  dass  das  auf- 
steigende Colon  und  der  Blinddarm  frei  M eiden.  Dann  erlässt  man  mit  der  linken 
Hand  den  Dickdarm  und  präparirt  das  aufsteigende  Colon  und  das  Coecum  bis 
zur  Einmüudungsstelle  des  Dünndarmes  los;  jetzt  lässt  sich  das  Gekröse  mit  der 
linken  Hand  von  unten  her  umgreifen  und  dasselbe  an  seiner  Wurzel  mit  Berück- 
sichtigung des  Duodenum  quer  durchschneiden.  Auf  diese  Weise  wird  der  Mast- 
darm in  Verbindung  mit  den  Beckenorganen  und  der  ZMölffingerdarm  im  Zu- 
sammenhang mit  der  Leber,  dem  Pancreas  und  der  Milz  exenterirt. 

Will  man  Magen,  Leber,  Pancreas,  Duodenum  und  Milz  in  Zusammenhang 
herausnehmen,  so  beginnt  man  linksseitig,  indem  man  die  Milz  mit  der  linken 
Hand  erfasst  und  sie  von  dem  Zwerchfell,  der  Niere  und  Nebenniere  trennt,  so 
dass  man  hinfer  die  Spitze  des  Pancreas  gelangt  und  au  diesem  bis  zur  Wirbel- 
säule und  über  dieselbe  hinaus  nach  rechts  präparirt.  Jetzt  lässt  man  die  Milz 
M'ieder  in  die  frühere  Lage  zurücksinken,  trennt  die  Leber  mit  Durchschneidung 
lUiilinger,  topographisch -chirurgische  Anatomie.  11 
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des  Lifjamentiim  teres  und  suspenxorium  hepalis  bis  zuin  Ligamenlum  coronarium 
und  löst  von  der  linken  Seite  her  den  stumpfen  Leberrand  vom  Zwerchfell  bis 
gegen  die  untere  Hohlvene.  Dann  schneidet  man  den  linken  Lappen  ebenfalls 
bis  zur  untern  Hohlvene  vom  Zwerchfell  ab  und  gelangt  damit  zum  letzten  Akt, 
der  darin  besteht,  dass  man  die  untere  Hohlvene  an  der  Ein-  und  Austrittsstelle 
am  stumpfen  Leberrand  durch  kräftige  Schnitte  trennt.  Indem,  man  sämmtliche 
genannte  Organe  mit  Zurücklassung  der  Nebennieren  und  Nieren  nach  abwärts 
zieht,  werden  ihre  noch  vorhandenen  Verbindungen  durchschnitten. 

Die  genannten  Organe,  besonders  die  Ausführungsgänge  der  Leber  und  des 
Pancreas  und  ihre  Einmündungen  in  den  Zwölffingerdarm,  gestatten  nach  der 
Exenteration  eine  bequemere  Untersuchung,  als  in  ihrer  natürlichen  Lage  in  der 
Ilauchhöhle.  Auch  lässt  sich  der  Dünndarm  leicht  von  dem  peripherischen  Ge- 
krösrande  mit  der  Scheere  abtragen  und  seine  Untersuchung  in  beliebiger  Weise 
vornehmen. 

Beschränkt  sich  die  Untersuchung  der  Leber  und  Milz  nur  auf  Prüfung  der 
Substanzen,  so  genügt  eine  einfache  Ausschneidung  der  genannten  Organe  mit 
Rücklassung  der  an  ihnen  aus-  und  eiutretenden  Gefässe. 
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Die  Topographie  des  Kopfes. 


Der  Kopf  im  Allgemeinen. 

Von  jener  Zeit  an,  als  Blumenbach  die  Eintheilung  der  Racen  vor- 
wiegend auf  den  Bau  des  knöchernen  Schädels  gründete,  Goethe,  Oken 
u.  A.  dessen  Analogie  mit  der  Wirbelsäule  nachzuweisen  sich  bemühten, 
hat  man  auch  der  Anatomie  und  Entwickelungsgeschichte  des  Kopfes  un- 
ausgesetzte Aufmerksamkeit  zugewendet,  und  es  sind  mit  specieller  Rück- 
sicht auf  praktisch -medicinische  Disciplinen  die  anatomisch -histologischen 
und  physiologischen  Forschungen,  besonders  au  dem  Gehirn  und  den  Sinnes- 
organen mit  Vorliebe  aufgenommen  und  erweitert  worden. 

Um  ein  Verständniss  für  die  Eigenthümlichkeit  der  Schädelbeschaffen- 
heit beim  neugebornen  Kinde  sowohl,  als  auch  beim  Erwachsenen  zu  ge- 
winnen, ist  es  nothwendig,  einige  entwickelungsgeschichtliche  Vorgänge  in 
Kürze  zu  berühren. 

AVas  die  Entstehung  des  knöchernen  Schädels  anlangt,  so  ist  es 
eine  vielfach  constatirte  Thatsache,  dass  die  Chorda  dorsalis,  um  welche 
sich  die  AVirbelkörper  bilden,  bis  in  die  Gegend  des  Türkensattels  reicht 
und  dass  sie  an  ihrem  oberen  Ende  den  drei  Schädelwirbelkörpern,  d.  h. 
der  Pars  basilaris  ossis  occipitis,  dem  hinteren  und  vorderen  Keilbeinwirbel- 
körper als  Grundlage  dient. 

In  seiner  ersten  Anlage  stellt  der  Schädel  eine  häutige  Blase  dar,  an 
der  sich  um  die  Chorda  dorsalis  herum,  unter  der  Anlage  für  das  Central- 
nervensystem zwei  schieuenartige  Stücke,  die  Rathke’scheu  Schädel- 
balken genannt,  entwickeln.  Nachdem  in  diesen  Balken  und  über  ihre 
Grenze  hinaus  der  hyaline  Knorpel  sich  gebildet  hat,  wird  derselbe  zu  dem 
Vorläufer  der  einzelnen  Basalknochen  des  Schädels,  während  an  dem  Schädel- 
dach von  dem  bindegewebigen  Primordialcranium  die  Knochenentwickelung 
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Der  Kopf  des  neugebomen  Kindes. 


ohne  knorpeligen  Vorläufer  ausgelit.  Der  hyaline  Knoi-pel  an  der 
Basis  erscheint  als  eine  mit  Oeffnungen  für  die  Gefässe  und  Nerven  ver- 
sehene ungetheilte  Platte,  und  hiedurch  soll  sich  die  Bildungsgeschichte 
der  drei  Wirbel  des  Schädels  von  der  der  einzelnen  Wirbel  am  Rückgrat 
wesentlich  unterscheiden.  Nur  C.  Bruch  will  an  sehr  jungen  Rinds- 
embryonen die  knorpeligen  Segmente,  welche  die  späteren  drei  Schädel- 
wirbel repräsentiren , als  gesonderte  Stücke  beobachtet  haben. 

Ueber  die  Frage,  ob  der  knöcherne  Schädel  bei  seiner  Entwickelung 
eigenthümlichen  Bildungsgesetzen  folgt,  oder  ob  seine  erste  Anlage  mit  jener 
der  Wirbelsäule  übereinstimmt,  sind  die  Meinungen  zur  Zeit  noch  getheilt. 
Beide  Ansichten  werden  von  bewährten  Forschern  vertreten. 

Das  typische  zur  Stunde  noch  räthselhafte  Auftreten  der  ersten  zahl- 
reichen Knochenkerne  an  ganz  bestimmten  Stellen  des  Primordialschädels 
und  die  Eigenthümlichkeit  ihres  Wachsthumes  hat  zur  Folge,  dass  der 
Schädel  zur  Zeit  der  Geburt  eine,  wenn  auch  individuell  etwas  verschiedene, 
doch  charakteristische  Beschaffenheit  darbietet,  welche  das  besondere  Inter- 
esse der  Geburtshelfer  in  Anspruch  nimmt. 


Der  Kopf  des  neugebomen  Kindes. 

Abgesehen  von  dem  knöchernen  Labyrinthe  und  den  Gehörknöchelchen 
bieten  zur  Zeit  der  Geburt  die  Knochen  des  Schädels  eine  noch  so  unvoll- 
ständige Entwickelungsstufe  dar,  dass  weder  die  Verschmelzung  zusammen- 
gehöriger Knochenstücke , noch  die  Bildung  der  Nähte  und  die  der  Knochen- 
substanzen vollendet  ist.  Sämmtliche  Knochen  sind  beim  neugebomen  Kinde 
entweder  durch  hyaline  Knorpel  oder  Bindegewebe  mit  einander  vereinigt, 
und  von  der  individuell  verschiedenen  Grösse  dieser  Zwischenmittel  zur  Zeit 
der  Geburt  scheint  die  differirende  Compressibilität  des  Kopfes  abhängig 
zu  sein. 

Da  die  einzelnen  Schädelknochen  von  bestimmten  Kernen,  den  Ossifi- 
cationspunkten , aus  sich  in  der  Form  von  peripherisch  ausstrahlenden 
Knochenbalken,  welche  durch  Brücken  sich  mit  einander  vereinigen,  ver- 
gi’össern , so  lässt  sich  beim  Neugebomen  an  den  platten  Knochen  die  com- 
pakte  von  der  spongiösen  Substanz  nicht  unterscheiden,  und  es  besitzen 
daher  einzelne  Knochen  einen  ziemlich  hohen  Grad  von  Elasticität.  Das 
radiäre  Knochenwachsthum  ruft  an  der  Peripherie  der  platten  Knochen, 


Der  Kopf  des  neugebornen  Kindes. 
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besonders  an  den  beiden  Scheitelbeinen,  ziemlich  tiefgehende  Spalten  hervor, 
welche  von  Gerichtsärzten  schon  mit  mechanischen  Einwirkungen,  während 
des  Lebens  entstanden,  verwechselt  wurden.  (S.  beistehende  Figur.) 

Auch  die  Bildung  der  Nähte  und  Fontanellen  ist  das  einfache  Resultat 
des  Knochenwachsthums.  Wenn  auch  das  Scheitelbein  schon  frühzeitig  eine 
viereckige  Gestalt  in  dem  Primordialcranium  zeigt,  so  werden  seine  Winkel 
doch  später  als  seine  Ränder  die  benachbarten  Knochen  erreichen,  und 
während  die  letzteren  sich  schon  berühren,  zeigen  die  ersteren  einen  be- 


Schädeldach  eines  neugebornen  Kindes  von  oben  gesehen. 

1.  Stirnbein.  2.  Scheitelbein.  3.  Schuppe  des  ninterbauptbeins.  4.  Stimfontanelle.  6.  Längster  Schenkel 
derselben.  6.  Pleilnaht  mit  tiefgehenden  Spalten  an  den  Scheitelbeinen.  7.  Hinterbauptsfontanelle. 

8.  Lambdanabt. 


deutenden  Abstand  von  einander  und  diese  Stellen  sind  als  die  Fonta- 
nellen bekannt. 

Wirken  innerhalb  des  Schädels  pathologische  Vorgänge  ein,  welche  die 
Annäherung  und  schliesslich  die  Vereinigung  hindern,  so  können  sich  zwi- 
schen den  normalen  Knochen  in  den  noch  membranösen  Nähten  oder  in 
den  Fontanellen  besondere  Knochenkerne  ablagern,  welche  nach  ihrer  Aus- 
bildung selbstständig  bleiben  und  dann  unter  sich  und  mit  den  normalen 
Knochenrändern  als  Ossa  intercalaria  Nähte  der  verschiedensten  Art 
bilden. 
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Der  Kopf  des  neiigebornen  Kindes. 


Gegen  das  Ende  des  fötalen  Lebens  stossen  die  Knochenrändev  am 
Schädeldach  fast  aneinander,  die  vorderen  medialen  Winkel  der  Scheitel- 
beine stehen  aber  noch  ziemlich  bedeutend  von  den  correspondirenden  der 
Stirnbeinhälften  ab  und  es  entsteht  so  die  Stirnfontanelle,  ein  Trapez, 
dessen  längster  Schenkel  gegen  das  Gesicht  und  somit  bei  geringgradiger 
Drehung  des  Kopfes  auf  der  Wirbelsäule  gegen  die  Yorderfläche  des  Kindes 
gerichtet  ist. 

Die  kleine  oder  Hinterhauptsfontanelle  ist  zur  genannten  Zeit 
nicht  als  membranöse  Stelle,  sondern  als  dreischepkeliger  Knochenrand  fühl- 
bar; die  beiden  lateralen  Schenkel  gehören  der  Lambdanaht  und  der  mitt- 
lere sagittale  der  Pfeilnaht  an. 

Die  seitlichen  Fontanellen  entsprechen  den  beiden  lateralen  Win- 
keln der  Scheitelbeine.  Die  vordere  seitliche  wird  von  dem  Scheitel-,  Keil- 
und  Schläfenbein,  die  hintere  von  der  Pars  mastoidea,  dem  Scheitel-  und 
Hinterhauptsbein  eingefasst.  Sie  ist  von  den  Gebilden  der  Regio  tempo- 
ralis  gedeckt,  und  da  der  Muse,  temporalis  beim  Neugebornen  schon  ziem- 
lich dick  ist,  so  kann  ihr  wegen  Lage  und  geringerer  Zugänglichkeit  nicht 
die  praktische  Bedeutung  zuerkannt  werden,  wie  der  Stirn-  und  Hinter- 
hauptsfontanelle. 

Von  eigentlichen  Nähten  im  Sinne  jener  am  erwachsenen  Schädel  kann 
man  beim  Neugebornen  nicht  sprechen.  Fühlbar  sind  nur  die  Kranznaht  — 
Sutura  coronalis  — , welche  von  einem  grossen  Keilbeinflügel  bis  zum  an- 
dern reicht;  dann  die  Pfeilnaht  — S.  sagittalis  — und  die  Lambdanaht  — 
iS.  lambdoidea  — . Letztere  geht  zwischen  der  Schuppe  des  Os  occipitis  und 
den  hinteren  Rändern  der  beiden  Scheitelbeine  von  einer  Pars  mastoidea 
zur  andern  und  stösst  in  der  Mitte  auf  die  Pfeilnaht,  welche  zwischen  den 
beiden  Scheitelbeinen  sich  befindet.  Die  beiden  Schuppennähte  in  den 
Schläfengegenden  können  nicht  immer  durch  die  Weichtheile  hindurch  ge- 
fühlt werden. 

Bei  hydrocephalischen  Köpfen  wird  die  Knochenentwickelung  zuweilen 
so  bedeutend  gestört,  dass  zwischen  den  normalen  Knochen  Lücken,  die 
sog.  falschen  Fontanellen,  übrig  bleiben,  welche  von  Seite  des  Ge- 
burtshelfers Berücksichtigung  verdienen.  Bilden  sich  in  ihnen  besondere 
Knochen  — Ossa  intercalaria  — , so  entsteht  beim  Erwachsenen  der  sog. 
geographische  Schädel,  an  dem  die  Scheitelbeine  und  auch  andere  Knochen 
in  mehrere  Abtheilungen  zerfallen,  deren  Nahtstellen  bei  Schädelwunden 
mit  Fissuren  der  Knochen  verwechselt  werden  können.  Am  zahlreichsten 
werden  die  Schaltknochen  in  der  Lambdanaht  beobachtet.  Eine  praktische 
Bedeutung  können  dieselben  erlangen,  wenn  sie  sehr  gross  und  an  un- 
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ftewöhulichen  IStelleii  voikoiiimeii.  Beistehende  Abbildung  stellt  die  Scbalt- 
knochen  in  der  Sagittal-  und  Lainbdanaht  von  einem  weiblichen  Schädel  dar, 
deren  eigenthümliche  Vereinigung  unter  sich  und  mit  den  Scheitelbeinen 
bei  einer  vorhanden  gewesenen  Kopfwunde  als  Fissuren  angesehen  wurden. 


Schädeidacli  von  einer  Frau. 

I.  Kranznaht.  2.  Sagittalnaht.  y.  Lambdanaht.  4.  Grosse  Schaltknochen  in  der  Pfeilnaht.  5.  Grosse  Schalt- 
knochen in  der  Lambdanaht. 


Charakteristisch  ist  der  Kopf  des  neugebornen  Kindes  dadurch,  dass 
sein  Gesichtstheil  relativ  zum  Gehirnschädel  sehr  klein  ist.  In  dem  Ver- 
hältniss,  als  nach  der  Geburt  die  Kauwerkzeuge  und  mit  ihnen  die  Gesichts- 
und vorderen  Basalknochen  des  Schädels  sich  stärker  entAvickeln  und  die 
Zahnbildung  mit  Erweiterung  der  Nasen-  und  Oberkieferhöhlen  zunimmt, 
ändert  sich  das  relative  Grössenverhältniss  zwischen  den  genannten  beiden 
Abtheilungen  in  auffallender  Weise. 

Nach  Sömmering  beträgt  die  Grösse  des  Kopfes  im  zw^eiten  Monat  des 
fötalen  Lebens  die  Hälfte,  beim  Neugebornen  den  vierten,  im  dritten  Jahre 
den  fünften  und  beim  Erwachsenen  den  achten  Theil  des  ganzen  Körpers. 
Nach  Cu  vier  verhält  sich  die  Grösse  des  Gehirns,  von  welchem  der  Um- 
fang des  Hirnschädels  im  fötalen  Leben  abhängig  ist,  beim  Neugebornen  zum 
ganzen  Körper  wie  1 : 22,  beim  Jüngling  wie  1 : 25,  beim  Erwachsenen  wie 
1 ; 3ü  und  beim  Greise  wie  1 : 35. 
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Der  Kopf  des  neugebornen  Kindes. 


Die  einzelnen  Durclimessei-  des  Kindskopfes,  welche  man  angenommen 
hat,  sind  folgende: 

1)  Diameter  occipito-frontalis  (Diameter  rectus); 

2)  D.  suboccipüo-frontalis; 

3)  D.  trachelo-parietalis  anterior-, 

4)  D.  suboccipito-parietalis ; 

5)  D.  mento-parietalis  s.  diagonalis; 

6)  D.  trachelo-parietalis  posterior; 

7)  D.  mentoroccipitalis  (der  schräge  oder  grosse  Durchmesser). 


Durchmesser  des  Kindskopfes 
nach  einer  plastischen  Darstellung  von 
Hegar. 


Planum  mento-parietale 
nach  einer  plastischen  Darstellung 
von  Hegar. 


Bezüglich  der  Ausgangs-  und  Endpunkte,  wo  diese  Durchmesser  ge- 
nommen werden,  siehe  beistehende  Figur. 

Die  Durchmesser  von  einer  Seite  zur  andern  sind: 

a)  der  Diameter  biparietalis; 

b)  der  D.  bitemporalis  und 

c)  der  D.  bimalaris. 

Der  Kopfumfang  (über  die  Stirnhinterhauptsgegend  gemessen)  beträgt 
im  Mittel  nach  Hecker  bei  einem  reifen  Kinde  34,66  Cm.: 

a)  bei  Knaben  34,94  Cm.; 

b)  bei  Mädchen  34,34  Cm. 


Der  Kopf  des  neugebornen  Kindes. 
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Demnach  ist  der  Kopfumfang  eines  reifen  Knaben  um  6 Mm.  grösser 
als  der  eines  reifen  Mädchens. 

Die  drei  Hauptdurchmesser  des  Kopfes  betragen  nach  Hecker: 

1)  der  diagonale  Durchmesser  (schräge,  grosse  — Diameter  mento- 


Diese  Mittelzahlen  sind  das  Resultat  von  Messungen  an  985  Kindern 
= 520  Knaben  und  465  Mädchen. 

Schroeder  gibt  für  den  kleinen  queren  Durchmesser  (grösste  quere 
Entfernung  an  den  beiden  Kranznähten  — D.  bitemporalis)  8 Cm.  und  für 
den  senkrechten  vom  Scheitel  bis  zum  Hinterhaupt  (D.  suboccipito-parietalis) 
9,5 — 10  Cm.  an. 

Dabei  ist  noch  hervorzuheben,  dass  neben  dem  grösseren  Umfang  und 
Durchmesser  bei  Knaben  die  Kinder  von  Erstgebärenden  geringere  Masse 
zeigen,  als  die  von  Mehrgebärenden,  und  die  Durchmesserverhältnisse  der 
einzelnen  Knochen  so  variirend  sind,  dass  bei  grösserer  sagittaler  Aus- 
dehnung der  Scheitelbeine  der  Kopf  einen  dolichocephalen  und  bei  ge-, 
ringerer  einen  mehr  brachycephalen  Charakter  erhält  und  dadurch  die 
Entfernung  des  Foramen  magnum  von  der  prominirenden  Stelle  des  Hinter- 
hauptes individuell  verschieden  wird. 

Wenn  v.  Hecker  in  dieser  Formeigenthümlichkeit  des  Kopfes  ein 
Hilfsmoment  für  die  Gesichtslage  während  der  Geburt  findet,  so  muss  der 
Anatom  dieser  Auffassung  beitreten,  da  er  bei  Betrachtung  dieser  Schädel 
sagen  kann,  dass  die  dolichocephale  Kopfform  bei  Neugebornen  gewiss  nur 
das  Resultat  der  Eigenthümlichkeit  der  einzelnen  Knochen  und  nicht  Folge 
einer  mechanischen  Einwirkung  während  der  Geburt  ist. 

Die  Verkleinerungsfähigkeit  der  einzelnen  Kopfdurchmesser  und  die 
damit  zusammenfallende  Compressibilität  des  Kopfes,  welche  sich  nicht  auf 
die  Basis,  sondern  nur  auf  das  Schädeldach  beschränkt,  ist  abhängig  von 


1)  Nach  Poppel  beträgt  der  durchschnittliche  Kopfumfang  von  114  reifen  Kindern, 
welche  in  der  Beckenendlage  geboren  wurden,  34,59  Cm. 


occipitalis) 


13,38  Cm.  ( C™-' 

i Mädchen  13,16  Cm.; 


13,38  Cm.  j 


2)  der  gerade  Durchmesser  (D.  rectus  s.  occipito-frontalis) 


3)  der  quere  Durchmesser  (D.  biparietalis;  D.  transversus  major) 


9 99  r,n  i K»aben  9,24  Cm. ; 
’ ' { Mädchen  9,20  Cm. 


lü 


Der  Schädel  des  Emachsenen. 


dem  iMitwickelimgsgrad  seiner  Knochen  oder  von  der  Breite  der  Zwischen- 
substanz in  den  noch  nicht  vollständigen  Nähten.  Die  experimentellen  Unter- 
suchungen I’etrequins  ergaben,  dass,  wenn  der  Kopf  durch  die  Zange  in 
einer  Kichtung  reducirt  wurde,  derselbe  in  einer  anderen  Kichtuug,  wenn 
auch  nicht  in  ganz  gleichem  Verhältniss,  sich  vergrösserte , und  Bändel oeque 
fand,  dass  bei  starkem  Druck  der  Querdurchmesser  sich  um  4 — 9 Mm.,  der 
Stirnhinterhauptdurchmesser  aber  um  6 bis  13  ^Im.  verringerte. 

Dass  der  letztere  durchschnittlich  mehr  verkleinert  werden  kann,  als 
der  erstere,  hat  nur  darin  seinen  Grund,  dass  hier  die  Knochen  in  der  Ki-anz- 
und  Lambdanaht  und  dort  nur  in  der  Sagittalnaht  eine  Verschiebung  zu- 
lassen. 

Erst  nach  der  Geburt  bilden  sich  die  Schädelnähte  und  zwar  greifen 
entweder  die  zackigen  Knochenränder  in  einander  (wahre  Nähte),  oder  es 
stossen  nur  rauhe  Bänder  zusammen  (falsche  Nähte).  Zwischen  diesen 
beiden  Formen  der  Knochenverbindung  lassen  sich  eine  grössere  Anzahl 
Uebergänge  nachweisen. 

Im  zweiten  Jahre  entstehen  die  Zacken  in  der  Pfeilnaht  und  Lanibda- 
naht  und  etwas  später  erst  in  der  Kranznaht.  Die  Stirnfontanelle  fängt  an 
sich  zu  verkleinern  durch  Verwachsung  der  Stirnnaht,  welche  aber  auch 
das  ganze  Leben  hindurch  offen  bleiben  kann  (Caput  cruciatum).^)  Der 
sagittale  Durchmesser  der  Fontanelle  verringert  sich,  so  dass  sie  gegen  das 
Ende  des  zweiten  Lebensjahres  von  vorn  nach  hinten  1,8  Cm.  und  in  querer 
Richtung  3,3  Cm.  im  Durchmesser  beträgt. 

Wenn  auch  normaler  Weise  die  Stirnfoutaiielle  in  der  Regel  im  zweiten 
Lebensjahre  oder  schon  früher  sich  schliesst,  so  hat  dochBauhin  dieselbe 
im  zwanzigsten,  Bartholin  im  dreissigsten  und  Sidren  im  vierzigsten 
Lebensjahre  offen  gefunden.  Hydrocephalus  internus  ist  eine  der  häufigsten 
Ursachen  ihrer  späteren  Verwachsung. 


Der  Schädel  des  Erwachsenen. 

Nachdem  die  Gesichtsknochen  im  Verein  mit  den  Knochen  der  Schädel- 
basis durch  rascheres  Wachsthum,  in  Verbindung  mit  der  Entwickelung  der 

')  Nach  Welcher  entsteht  in  Folge  des  Offenhleibens  der  Stirnnaht  eine  breite 
Stirn.  Die  „frontale  Brachycephalie“  betrachtet  Welcher  abhängig  von  dem 
Offenbleiben  der  Stirnnaht. 


Der  Schädel  des  Erwachsenen. 
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Zähne  und  der  damit  Hand  in  Hand  gehenden  stärkeren  Ausbildung  des 
Kauapparates  und  der  Vervollständigung  der  Oberkieferhöhlen,  den  Hirn- 
schädel eingeholt  haben,  muss  sich  nothwendig  das  relative  Grössenvcrhält- 
niss  zwischen  Gesicht-  und  Hirnschädel  ändern.  Im  Greisenalter  gestalten 
sich  diese  Beziehungen  abermals  um,  indem  die  Zähne  ausfallen,  die  beiden 
Kiefer  zunächst  an  ihren  Alveolarrändern  atrophiren  und  auch  alle  jene 


Nach  einer  photographischen  Aufnahme  eines  männlichen  Schädels. 

1.  Stirnbein.  2.  Scheitelbein  (Linea  semicircularis  parietalis).  3.  Schläfebein.  4.  Grosser  Flügel  des  Keil- 
beins. 5.  Lamina  papyracea  des  Siebbeins  an  der  inneren  Wand  der  Augenhöhle.  6.  Oberkiefer  mit  dem 
Foramen  infraorbitale.  7.  Wangenbein.  8.  Nasenbein.  9.  Thränenbein  mit  dem  Sulcus  nosolacrymalis.  10.  Unter- 
kiefer (Foramen  mentale).  11.  Aufsteigender  Ast  des  Unterkiefers.  12.  Processus  coronoideus,  13.  Processus 
condyloideus.  14.  Meatus  auditorius  exlernus. 

Knochen,  mit  denen  die  Kaumuskeln  in  Zusammenhang  stehen,  schwächer 
werden,  so  dass  das  Gesichtskelet  relativ  zum  Schädel  wieder  bedeutend 
kleiner  wird  als  im  mittleren  Lebensalter. 


1)  Eine  der  werthvollsten  Arbeiten  über  die  Wachsthumgesetze  des  Schädels  hat 
Welcher  in  Halle  im  Jahre  1862  geliefert. 
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Der  Schädel  des  Erwachsenen. 


Abgesehen  von  den  Unterschieden  in  der  Grösse,  Stärke  und  den  rela- 
tiven Diiferenzen  bei  den  verschiedenen  Racen,  ergibt  sich  für  die  beiden 
Geschlechter  derselben  Race  eine  auffallende  Verschiedenheit  in  der  Stärke 
der  Knochen.  Während  das  Gewicht  von  sechs  männlichen  Schädeln  aus 
dem  mittleren  Lebensalter  zwischen  740 — 832  Gramm  schwankt,  hat  das 
des  weiblichen  nur  575 — 665  Gramm  und  es  sinkt  bei  vier  hochbejahrten 
Individuen  wieder  bis  auf  365 — 403  Gramm  herab. 

Das  verschiedene  Gewicht  ist  zunächst  abhängig  von  der  dünnen  oder 
dicken  Beschaffenheit  der  Knochen  innerhalb  normaler  Grenzen.  Im  All- 
gemeinen sind  die  Schädelknochen  des  Weibes  dünner  als  beim  Manne  und 
somit  auch  leichter  zerbrechlich;  ein  Umstand,  der  bei  Schädelverletzungen 
von  Seite  des  Gerichtsarztes  Beachtung  verdient. 

Sämmtliche  Schädelknochen  bestehen  fast  durchw^eg  aus  einer  äusseren 
compakten  Knochenlamelle,  aus  der  gefässreichen  mit  Venen  durchzogenen 
Diploe  und  aus  der  Tabula  interna,  die  man  auch  ihrer  Sprödigkeit  wegen 
Tabula  vitrea  nennt.  Die  grössere  Sprödigkeit  der  Tabula  interna  beim 
Lebenden  ist  eine  durch  vielfache  Erfahrungen  constatirte  Thatsache.  Sie 
unterscheidet  sich  zwar  in  ihrer  chemischen  Constitution  nicht  von  der 
äusseren  Tafel,  wohl  aber  durch  ihre  dünnere  Beschaffenheit  und  eine  ge- 
ringere Anzahl  von  Havers’schen  Kanälchen , so  dass  die  compakten  Brücken 
zwischen  denselben  grösser  sind,  als  in  der  Tabula  externa  (Luschka).  Mit- 
unter findet  man  bei  unbedeutenden  Fissuren  oder  Impressionen  der  Tabula 
externa  ausgedehnte  Splitterungen  der  inneren  Tafel  mit  Loslösung  einzelner 
Stücke,  die  stark  nach  innen  vorspringen  und  Gehirndruck  hervorrufen 
können. 

Die  Dicke  der  Schädelknochen  zeigt  sich  mitunter  bei  verschiedenen 
Individuen  auffallend  grossen  Schwankungen  unterworfen.  An  zwei  Schädel- 
dächern von  Erwachsenen  innerhalb  normaler  Grenzen  ergeben  die  dünnsten 
Stellen  an  den  drei  Regionen  der  Stirn-,  Scheitel-,  Hinterhaupts- 
gegend folgende  Durchmesser: 

A 1,7  Mm.  1,9  Mm.  4,4  Mm. 

B 6,8  Mm.  4,7  Mm.  6,5  Mm. 

Neugebornes  Kind  1,2  Mm.  0,9  Mm.  1,7  Mm. 

Bei  dem  Schädeldach  A erstreckt  sich  die  Atrophie  besonders  auf  die 
Diploe  und  bei  B die  Verdickung  vorwiegend  auf  die  compakten  Lamellen. 
Das  Schädeldach  A wiegt  174  Gramm  und  das  B 419  Gramm. 


1)  Diese  Gewichtsangaben  sind  mehreren  Schädeln  der  Münchener  Sammlung  ent- 


nommen. 
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Die  Ursachen,  welche  die  Verschiedenheit  in  der  Dicke  des  Schädels 
zur  Folge  haben,  muss  der  Gerichtsarzt  mit  in  Betracht  ziehen,  wenn  er 
eine  Schädelwunde  und  ihre  Folgen  mit  Rücksicht  auf  die  Beschaffenheit  der 
Knochen  zu  heurtheilen  hat.  Wie  hochgradig  die  Elasticität  der  Schädel- 
knochen und  die  des  ganzen  Schädels  sein  kann,  zeigen  die  Versuche  von 
Bruns.  Dieser  Forscher  hat  ganze  Köpfe  einer  sehr  starken  Compression 
ausgesetzt,  wobei  die  Durchmesser  in  der  Richtung  des  Druckes  verkleinert 
und  jene  in  ,einer  anderen  Richtung  ohne  Fractur  vergrössert  wurden.  Der 
Querdurchmesser  konnte  in  einzelnen  Fällen  ohne  Fractur  bis  auf  15  Mm. 
verkleinert  werden;  in  anderen  entstanden  schon  Brüche  bei  viel  geringerem 
Druck,  selbst  bei  jungen  Individuen. 

Eine  Eigenthümlichkeit  im  Bau  der  Schädelknochen  besteht  ferner  darin, 
dass  ihre  Dicke  an  verschiedenen  Stellen  wechselt. 

An  vollständig  macerirten  Schädeln  erkennt  man  dieselbe,  wenn  sie  bei 
durchfallendem  Lichte  betrachtet  werden,  am  besten.  Stark  sind  die  mitt- 
leren Parthieu  der  Schädelbasis,  und  wenn  die  Höhlenbildung  in  den  beiden 
Keilbeinkörpern  vollendet  ist,  so  hat  die  poröse  Pars  basilaris  ossis  occipitis 
den  grössten  Umfang.  Die  Knochenlamellen,  welche  die  beiden  Keilbein- 
höhlen gegen  die  Schädelhöhle  abschliessen , sind  durchschnittlich  dünner 
als  die  unteren,  welche  gegen  die  Rachen -Nasenhöhle  vorhanden  sind. 
Stark  entwickelt  erscheinen  die  grossen  und  kleinen  Flügel  des  Keil- 
beins , die  Pyramiden  der  Schläfenbeine , die  Gelenktheile  des  Hinter- 
hauptes und  die  Pars  occipitalis  ossis  occipitis  in  der  Mitte  und  oben.  Die 
dünnen  Knochenlamellen  treten  bei  geringgradiger  Knochenatrophie  zu- 
nächst an  den  Decken  der  Augenhöhle  auf,  w'o  man  zuweilen  einen  voll- 
ständigen Schwund  findet,  so  dass  die  Periorbita  sich  mit  der  Dura  mater 
vereinigt. 

In  der  mittleren  Schädelgrube  sind  die  dünnsten  Stellen  an  der  Schuppe 
und  am  lateralen  vorderen  Scheitelbeinwinkel  wahrnehmbar,  w^o  im  Canalis 
parietalis  ebenfalls  vollständige  Lücken  auftreten  können. 

Die  schw'ächste  Knochenstelle  der  hinteren  Schädelgi’ube  beschränkt  sich 
auf  die  Parthien  neben  und  hinten  vom  Foramen  magnum.  Diese  Stellen 
sind  es  denn  auch,  welche  bei  indirekten  Fracturen  durch  Contrecoup  am 
häufigsten  verletzt  gefunden  werden.  Bei  der  dünnen  Beschaffenheit  der 
Lamina  cribrosa  ist  die  Möglichkeit  gegeben,  die  Gebilde  in  der  Schädel- 
höhle von  der  Nasenhöhle  aus  zu  verletzen  mit  Zerreissung  der  Dura  mater 
und  Abfluss  der  Cerebrospinalflüssigkeit  an  dieser  Höhle.  Schon  die  Egypter 
haben  diese  dünne  Stelle  zur  Anhohrung  der  Schädel  ihrer  Leichen  benützt, 
um  das  Gehirn  vor  der  Einbalsamirung  zu  entfernen. 
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Die  Schädelnähte. 

Die  verschiedenartige  Vereinigung  der  Schädelknochen  mit  einander 
und  mit  den  Knochen  des  Gesichtes  hat  in  soferne  eine  praktische  Be- 
deutung, als  die  Fissuren  der  Schädelknochen  oft  die  Nahtgrenze  nicht 
überschreiten.  Die  aus  der  Entwickelungsgeschichte  von  dem  Primordial- 
schädel in  den  Nähten  übrigbleibenden  gefässführenden  Zwischenlagen,  die 
sog.  Nahtknorpel,  denen  nach  Gudden  beim  Knochenwachsthum  bisher  eine 
allzu  grosse  Rolle  zugeschriehen  wurde,  stellen  elastische  Zwischenlagen 
zwischen  den  einzelnen  Knochen  dar.  Sie  sind  oft  die  Ursache,  dass  eine 
Fractur  nur  auf  einen  Knochen  beschränkt  bleibt. 

Die  Kranz  naht  — Sutura  coronalis  — , welche  zwischen  Stirn-  und 
Scheitelbein  von  einem  grossen  Keilbeinflügel  bis  zum  anderen  reicht,  ist 
in  der  Nähe  der  grossen  Keilbeinflügel  eine  Schuppennaht,  indem  sich  die 
Scheitelbeine  auf  die  schief  abgesetzte  Fläche  des  Stirnbeins  auflegen , dann 
wird  sie  zu  einer  stark  gezackten  und  an  ihrem  Zusammentretfen  mit  der 
Pfeilnaht  eine  weniger  gezackte  Naht. 

Ebenso  zeigt  die  Pfeilnabt  — Sutura  sagittalis  — in  ihrer  gezackten 
Beschaffenheit  an  den  verschiedenen  Stellen  einen  wechselnden  Charakter. 
Wenig  tiefgehend  sind  die  Zacken  in  der  Nähe  der  Kranznaht,  stark  und 
zahlreich  in  der  Mitte  der  Scheitelhöhe  und  nach  rückwärts  gegen  die 
Lambdanaht  werden  sie  einfach,  aber  ziemlich  lang. 

An  der  Lambdanaht  — Sutura  lambdoidea  — erscheinen  die  Zacken 
grob  in  der  Mitte,  mehr  zur  Seite  werden  sie  feiner  und  an  der  Pars 
mastoidea  findet  die  Vereinigung  häufig  durch  einfache  Anlagerung  rauher 
Knochenränder  statt.  Alle  Nähte  am  Schädeldach  zeigen  innen  einen  ganz 
anderen  Charakter  als  aussen,  denn  den  tiefsten  Zacken  aussen  entsprechen 
innen  nur  einfache  sägeförmig  gestaltete  Ränder,  und  man  darf  sagen,  dass 
die  Sutura  dentata  sich  vorwiegend  auf  die  Tabula  externa  beschränkt.  So- 
weit der  obere  Rand  der  Schuppe  an  das  Scheitelbein  gi-enzt,  stellt  die  Ver- 
einigung eine  reine  Schuppennabt  dar.  Eine  Sutura  dentata  bildet  die  Pars 
mastoidea  mit  dem  Scheitelbein  und  der  vordere  untere  Rand  der  Schuppe 
in  ihrer  Vereinigung  mit  dem  grossen  Keilbeinflügel.  Die  Sutura  spheno- 
frontalis  und  spheno-parietalis  sind  ebenfalls  schuppenartige  Nähte.  Die 
Verbindung  des  gTossen  Keilbeinflügels  mit  dem  Wangenbein  wird  durch 
grobe  Zacken  vermittelt,  und  ebenso  jene  des  kleinen  Keilbeinflügels  an 
dem  Orbitaltheil  des  Stirnbeins.  Alle  übrigen  Knochen  an  der  Schädelbasis 
legen  sich  enUveder  mit  einfachen  rauhen  Rändern  oder  schwach  entwickelten 


Der  Schädel  im  Greisenalter. 
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Zacken  an  einander.  Man  wird  bei  dieser  verschiedenen  Art  der  Knochen- 
vereinigung sagen  dürfen,  dass  bei  gleich  starker  mechanisclier  Einwirkung 
auf  den  Schädel  an  einer  Stelle  leichter  als  an  einer  andern  eine  Diastasis 
suturarum  entstehen  kann. 

Wenn  wir  auch  der  Auffassung,  dass  weder  der  Schädel  das  Gehirn, 
noch  das  Gehirn  den  Schädel  forme,  und  dass  beide  Theile  einen  relativ 
selbstständigen  und  doch  einen  bestimmten  von  einander  abhängigen  Ent- 
wickelungsprocess  durchmachen,  im  Allgemeinen  beitreten,  so  kann  man 
doch  nicht  läugnen,  dass  die  Nahtverwachsung  in  früheren  Lebensjahren 
auf  die  Form  des  Kopfes  hochgradig  einwirkt.  Auffallend  dolichocephale 
Kopfform  zeigt  sich  häufig  bei  Verwachsung  der  Pfeilnaht,  und  hochgradig 
brachycephale  Schädel  werden  bei  Verwachsung  der  Kranz-  und  Lambdanaht 
beobachtet. 

Der  frühzeitigen  Nahtverwachsung  hat  man  vielleicht  bisher  einen  allzu 
grossen  Einfluss  auf  die  Entwickelung  des  Gehirnes  zugeschrieben , denn  man 
findet  sowohl  Entwickelungshemmungen  des  Gehirnes  ohne  Verwachsung 
der  Nähte,  als  auch  Synostosen  des  Schädeldaches  ohne  irgend  welche  Be- 
einträchtigung des  Gehirnes  und  seiner  Funktionen.  So  darf  auch  an- 
genommen werden,  dass  die  in  neuerer  Zeit  so  vielfach  besprochene  Micro- 
cephalie  wahrscheinlicher  ihren  Grund  in  einer  tiefgi’eifenden  Störung  der 
Gehirnentwickelung  während  des  fötalen  Lebens  hat,  als  in  einer  anomalen 
Bildung  des  knöchernen  Schädels,  obschon  auch  mitunter  an  diesem  bei 
Microcephaleii  pathologische  Veränderungen  beobachtet  werden  (Bischoff). 
Dass  die  Asymmetrie  des  Gehirnschädels  meist  durch  Verwachsung  der  einen 
oder  anderen  Nahtstelle  hervorgerufen  wird,  kann  nicht  bezweifelt  werden, 
aber  es  werden  auch  asymmetrische  Schädel  beobachtet,  an  denen  man 
vergeblich  nach  einer  Synostose  sucht. 


Der  Schädel  im  Greisenalter. 

Wie  oben  schon  erwähnt,  nimmt  der  Schädel  im  Greisenalter  durch- 
schnittlich an  Gewicht  bedeutend  ab.  Nicht  nur  die  Gesichtsknochen,  in 
erster  Reihe  der  Ober-  und  Unterkiefer,  atrophiren,  sondern  auch  alle 
Knochen  des  Ilirnschädels  werden  gewöhnlich  dünner  und  leichter,  so  dass 
alle  die  an  und  für  sich  schwachen  Stellen  entweder  vollständig  transparent 
werden,  oder  ganz  und  gar  schwinden.  Das  Pericranium  externum  und  die 
Periorbita  können  sich  stellenweise  mit  der  Ditm  water  vereinigen , und  die 


Iß 


Die  einzelnen  Regionen  des  Kopfes. 


betreffenden  Knochenparthien  an  raacerirten  Schädeln  zeigen  Oeffnungen  mit 
scharfkantigen  Begi’enzungen.  Gewöhnlich  erweitern  sich  die  normalen  pneu- 
matischen Höhlen  zu  grossen  Räumen,  besonders  die  Stirn-  und  Keilbein- 
höhlen. Die  letzteren  können  sich  bis  in  den  hinteren  Keilbeinkörper  aus- 
dehnen, so  dass  sie  rückwärts  bis  an  den  Clivus  Blumenhachii  reichen. 

Aber  auch  das  entgegengesetzte  Verhalten  bietet  mitunter  der  Schädel 
dar,  indem  seine  Knochen  hypertrophisch  werden  mit  gleichzeitiger  Ver- 
wachsung der  Nähte.  Diese  Hypertrophie  geht  gewöhnlich  auf  die  Diploe  über, 
so  dass  das  ganze  Schädeldach  compakt  erscheint  mit  Verengerung  besonders 
der  die  Venen  aufnehmenden  Kanäle.  Die  Knochen  sind  sehr  dick  und 
hart  und  ihre  Vergrösserung  findet  nach  allen  Seiten,  also  auch  nach  der 
der  Höhle  zugewendeten  Fläche  mit  Compression  des  Gehirnes,  statt.  Hyrtl 
fand  bei  derartiger  hochgi-adiger  Schädelhypertrophie,  dass  die  Kanäle  für 
die  Carotiden  und  die  Oeffnungen  für  die  Arteriae  meningeae  ihre  normale 
Weite  hatten.  Während  demnach  der  Blutzufluss  nicht  gehemmt  ist,  wird 
der  Abfluss  durch  Verengerung  der  Oeffnungen  für  die  grossen  Venen  und 
für  die  Emmissaria  Santorini  hochgi’adig  beeinträchtigt,  so  dass  Circulations- 
störungen  innerhalb  der  Schädelhöhle  sich  einstellen. 

Dass  die  Schädelcapacität  im  vorgerückten  Alter  eine  Verkleinerung  er- 
leidet, ist  möglich,  aber  schwer  nachweisbar.  Jedenfalls  zeigt  das  Gehirn 
bei  hochbejahrten  Individuen  ein  anderes  Verhältniss  zur  Schädelhöhle,  als 
im  jugendlichen  und  mittleren  Lebensalter.  Bei  der  senilen  Gehirnatrophie 
sinkt  nach  Wegnahme  des  Daches  die  Dura  mater  faltig  ein  und  es  ist  ge- 
wöhnlich viel  Flüssigkeit  vorhanden,  während  sie  in  früheren  Lebensaltern, 
wenn  keine  pathologischen  Processe  innerhalb  der  Schädelhöhle  eingewirkt 
haben,  prall  gespannt  erscheint  und  wenig  Cerebrospinalflüssigkeit  abfliesst. 
Nach  den  Beobachtungen  Bichat’s  soll  bei  der  senilen  Gehirnatrophie 
ziemlich  constant  Verdickung  der  Schädelknochen  stattfinden. 


Die  einzelnen  Regionen  des  Kopfes. 

Wird  die  gangbare  Eintheilung  des  Kopfes  in  Gehirn-  undGesichfs- 
schädel  beibehalten  und  betrachtet  man  an  dem  ersteren  die  einzelnen  Re- 
gionen des  Schädeldaches  getrennt  von  der  Basis  cranii,  so  ist  hervorzu- 
heben, dass  an  ersterem  die  Schichtung  in  seinen  verschiedenen  Gegenden 
vorwiegend  deshalb  von  wechselnder  Stärke  ist,  weil  an  der  Stirn  und  dem 
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Hinterhaupt  zu  jenen  Gebilden,  welche  an  der  Scheitelgegend  besprochen 
werden,  sich  dünne  Muskellagen  und  an  den  beiden  Schläfengegenden  die 
starken  gleichnamigen  Kaumuskeln  mit  den  Schläfenfascien  einschalten. 

Die  Regio  occipitalis,  frontalis  und  parietalis  entsprechen  nicht  der 
ganzen  Ausdehnung  der  Knochen,  die  von  ihnen  ihre  Namen  entlehnen, 
sondern  nur  der  obern  glatten  Pars  occipitalis  ossis  occipitis^  der  Stirnfläche 
des  Os  frontis  und  jenen  Abtheilungen  der  beiden  Scheitelbeine,  welche 
zwischen  den  beiden  Lineae  semicirculares  eingeschlossen  sind.  Während  die 
drei  unpaaren  Regionen  äusserlich  keine  Grenzmarke  zeigen,  werden  sie  von 
den  paarigen  Schläfengegenden  durch  die  etwas  prominirende  Linea  semi- 
circularis  geschieden. 


Regio  parietalis. 

Die  Grenze  der  Scheitelgegend  fällt  vorn  auf  die  Kranznaht  und  rück- 
wärts auf  die  Lambdanaht.  Seitlich  dagegen  rechnet  man  nur  die  oberen 
Hälften  der  Scheitelbeine  bis  zu  ihren  Bogenlinien  zu  dieser  Gegend.  Die 
unter  den  Bogeiilinien  gelegenen  Abschnitte  der  Scheitelbeine  werden  mit 
den  Schläfengegenden  beschrieben. 

Da  die  Lineae  semicirculares  der  Scheitelbeine  bei  den  verschiedenen  Racen  einen 
ungleich  grossen  Abstand  von  einander  zeigen,  so  erweist  sich  die  Breite  der  Scheitel- 
region sehr  variirend.  An  dem  Schädel  eines  erwachsenen  männlichen  eingebornen  Cali- 
Ibrniers  beträgt  der  Abstand  der  genannten  beiden  Linien  von  einander  bei  einer  Messung 
über  die  Kranznaht  7,5  Cm.,  bei  zwei  Negerschädeln  12  und  14  Cm.  und  bei  zwei 
Schädeln  von  erwachsenen  Bayern  16  und  18  Cm.  Somit  ist  die  Breite  bei  letzteren  mehr 
denn  doppelt  so  gross,  als  bei  dem  erstei-en.  Der  Grund  dieser  auffallenden  Differenz 
liegt  vorwiegend  in  der  grösseren  Ausdehnung  des  Ursprungs  der  stärkei-en  Musculi  tem- 
porales bei  dem  californischen  Häuptling,  ganz  abgesehen  von  dem  Unterschiede,  welcher 
durch  die  verschiedene  Schädelcapacität  hervorgerufen  wird. 

Die  einzelnen  Schichten  an  der  Scheitelgegend,  welche  zusammen  einen 
Durchmesser  von  5 Mm.  haben,  sind:  1)  die  behaarte  Kopfhaut,  2)  das  sub- 
cutane  Fettgewebe,  3)  die  Galea  aponeurotica,  4)  das  Pericranium  externum. 

Die  behaarte  Kopfhaut  mit  ihren  zahlreichen  Haarbalgdrüsen, 
welche  bis  in  das  subcutane  Fettgewebe  reichen,  erscheint  ziemlich  dick. 
Die  Haarbälge  mit  ihren  Talgdrüsen  und  dem  grossen  Reichthum  an  Nerven 
und  Gefässen  können  der  Ausgangspunkt  mannichfacher  pathologischer  Vor- 
gänge sein,  unter  denen  die  Balggeschwülste  am  häufigsten  zu  operativen 
Eingriften  Veranlassung  geben.  Die  Wurzeln  der  Haare  reichen  als  Ein- 
stülpungen der  Lederhaut  bis  in  das  subcutane  Fettgewebe  hinein,  so  dass 
bei  einer  Trennung  der  Haut  von  dem  Fettgewebe  die  Haarbälge  theilweise 
in  letzterem  Zurückbleiben. 

Rüdinger,  topographisch -chirurgische  Anatomie. 
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Das  subcutane  Bindegewebe  kann  bei  massig  starker  Fettablage- 
rung als  eine  zusammenhängende  Lamelle  dargestellt  werden  (s.  Taf.  I. 
Fig.  I,  A,  2).  Dasselbe  verbindet  die  äussere  Haut  fest  und  innig  mit  der 
Galea  aponeurotica , so  dass  bei  einer  Verschiebung  der  letzteren  die  erstere 
sich  mit  bewegen  muss.  Die  innige  Vereinigung  der  äusseren  Haut  mit 
der  sehnigen  Kopfliaube  hat  zur  Folge , dass  Blutergüsse  in  dem  suhcutanen 
Bindegewebe  sich  als  pralle  Anschwellungen  kennzeichnen,  indem  einer 
grösseren  Ausl)reitung  des  Extravasates  mehr  Hindernisse  entgegenstehen, 
als  bei  einem  Bluterguss  unterhalb  der  Galea. 

Alle  grösseren  Arterien  und  Venen  des  Schädeldaches  nehmen  in 
der  Regio  parietalis  ihren  Verlauf  in  dem  Unterhautbiudegewehe  und  ebenso 
die  sensiblen  Nerven.  Die  Zweige,  welche  aus  der  Ärteria  und  Vena  fron- 
talis,  seitlich  aus  der  Arteria  und  Fena  temporalis  superficialis  und  rück- 
wärts aus  der  Arteria  und  Vena  occipitalis  hervorgehen,  bilden  unter  sich 
und  mit  denen  der  anderen  Seite  gröbere  Netze,  so  dass  bei  einer  grösse- 
ren Verwundung  mehrere  Gefässe,  welche  von  verschiedenen  Bahnen  ah- 
stammen,  comprimirt  oder  unterbunden  werden  müssen,  um  die  Blutung 
zu  stillen. 

In  Folge  dieser  Anordnung  der  Gefässe  entsteht  zuweilen  nach  Con- 
tusionen  auf  der  Scheitelgegend  das  Aneurysma  cirsoideurn  (Var ix  arterialis), 
eine  ungleichmässige  Erweiterung  mehrerer  anastomosirender  Arterien  in 
geschlängelter  Anordnung. 

Die  grösseren  sensiblen  Nervenzweige  nehmen  auf  der  Scheitel- 
höhe gleichfalls  ihren  Verlauf  in  dem  subcutanen  Fettgewebe,  ohne  jedoch 
der  Richtung  der  Gefässe  zu  folgen  (s.  Taf.  V,  Fig.  A).  Sie  stammen  vom 
Nerv,  frontalis  (Ramus  primus  nervi  trigemini)  und  dem  spinalen  Nerv, 
occipitalis  major  (Plexus  cervicalis  superior).  Nach  Voigt  erreichen  die 
hinteren  Zweige  des  Auriculo- temporalis  die  Scheitelgegend. 

Galea  aponeurotica.  Die  sehnige  Kopfhaube  wurde  schon  von  Saii- 
torini  als  Galea  tendinea  beschriehen.  Sie  stellt  wesentlich  die  sehnige  Aus- 
breitung der  zwei  Stirn-  und  Hinterhauptsmuskeln  dar;  aber  auch  in  der 
Schläfegegend  geht  der  Muse,  epicranius  temporalis  und  der  sog.  Levator  auri- 
culae  in  dieselbe  über,  so  dass  in  dem  ganzen  Umfange  des  Schädels,  mit 
Ausnahme  des  Raumes  zwischen  den  beiden  Occipitalmuskeln,  eine  Muskel- 
lamelle angebracht  ist,  welche  sich  als  Sehnenhaube  fortsetzt.  Ihre  Ver- 
bindung mit  der  Beinhaut  des  Schädels  ist  so  locker,  dass  sie  nach  Tren- 
nung mittels  eines  frontalen  oder  sagittalen  Schnittes,  wie  er  hei  Oeffmmg 
der  Schädelhöhle  auszuführen  ist,  durch  einen  kräftigen  Zug  abgerissen 
werden  kann.  Wegen  der  losen  Vereinigung  der  Galea  mit  dem  Pericranium 
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externum  breiten  sich,  wie  erwähnt,  Exsudate  und  Blutergüsse  unter  der 
Galea  leichter  aus,  als  im  subcutanen  Fettgewebe. 

Auf  der  Regio  parietalis  kann  die  Beinhaut  — Pericranium  ex- 
ternum — als  Lamelle  leicht  losgelöst  w^erden,  wobei  man  wahrnimmt, 
dass  sie  mit  den  Nahtstellen  einen  innigeren  Zusammenhang  hat,  als  mit 
den  übrigen  Stellen  der  platten  Knochen,  eine  Anordnung,  welche  auf 
die  Entstehungsweise  der  Schädelknochen  zurückzuführen  ist.  Da  di(> 
Knochen  des  Schädeldaches  in  dem  bindegewebigen  Primordialschädel  sich 
entwickeln,  so  stellen  das  Pericranium  und  die  Dura  mater  beim  Neu- 
gebornen  an  den  Fontanellen  und  Nähten  noch  eine  zusammenhängende 
Membran  dar,  in  der  die  Knochenbildung  vorrückt,  und  nach  endlicher 
Vereinigung  der  Knochenränder  bleiben  in  den  Nähten  die  Reste  der  binde- 
gewebigen Vorläufer  der  Knochen,  die  sog.  Nahtknorpel  zurück.  Zur 
Zeit  der  Geburt  ist  die  Dilferenzirung  der  genannten  einzelnen  Schichten 
schon  so  weit  vollendet,  dass  ihre  Abgrenzung  von  einander  nachweis- 
bar ist. 

Da  die  Beinhaut  als  Matrix  des  Schädeldaches  die  Gefässe  und  Nerven 
zu  den  Knochen  führt,  so  kann  Loslösung  derselben  leicht  pathologische 
Veränderungen,  wie  Exfoliation,  Caries  oder  Necrose,  zur  Foige  haben. 
Wenn  es  auch  Thatsache  ist,  dass  das  Pericranium  internum  sich  bei  der 
Knochenentwickelung  und  dem  Knochenwachsthum  des  Schädeldaches  be- 
theiligt, so  darf  doch  bei  operativen  Eingriffen  am  Schädeldach,  wie  bei  der 
'l’repanation , nicht  ausser  Acht  gelassen  werden,  dass  die  äussere  Beinhaut 
für  die  Regeneration  der  Tabula  externa  von  hoher  Bedeutung  ist  und  daher 
Schonung  derselben  stets  angezeigt  erscheint. 

Von  der  einfachen  Kopfgeschwulst  bei  Neugebornen,  welche  durch 
Druck  auf  die  Gefässe  und  dadurch  gehinderten  Rückfluss  des  Blutes  in  allen 
Schichten  aussen  am  Knochen  auftritt,  unterscheidet  sich  das  Kephalhaema- 
iom,  welches  in  einem  Blutergüsse  voi;zugsweise  unter  dem  Pericranium 
des  Scheitelbeines  besteht.  Selten  überschreitet  dasselbe  die  Nahtgegenden 
des  Scheitelbeines.  Seine  Entstehung  ist  nicht  immer  auf  mechanische  Lh- 
sacheu  zurückzuführen. 

Die  beiden  Scheitelbeine  sind  ziemlich  gleich  dick.  In  ihrer  ganzen 
'Ausdehnung  vermitteln  die  feineren  Gefässe  und  in  den  beiden  Scheitel- 
beinöffnungen die  Venen  den  direkten  Zusammenhang  zwischen  den  Ge- 
fässen  der  äusseren  Bedeckungen  und  jenen  der  Dura  mater.  Zwei  Venen 
gelangen  direkt  aus  dem  oberen  Längsblutleiter  durch  die  Foramina  pa- 
rietalia  auf  die  Scheitelhöhe,  wo  sie  in  die  äusseren  Venen  sich  fort- 
setzen. 


20 


Die  einzelnen  Regionen  des  Kopfes. 


Regio  frontalis. 

Die  Stirn  re  gion  erstreckt  sich  auf  die  Superficies  frontalis  des  Stirn- 
beines und  reicht  demnach  von  den  oberen  Rändern  der  Augenhöhlen  und 
der  Nasenwurzel  bis  zur  Kranznaht.  Ihre  seitliche  Begrenzung  fällt  auf 
die  beiden  Lineae  semicirculares  frontales. 

Für  die  Bestimmung  der  Kranznaht  am  Lebenden  fehlen  bei  Erwachsenen  alle  An- 
haltspunkte; da  es  aber  bei  Verwundungen  am  Schädeldach  doch  von  einigem  Werth 
sein  mag , ihre  Beziehungen  zu  den  Bedeckungen  genau  zu  kennen , so  soll  hier  die  An- 
gabe gemacht  werden , dass  die  durchschnittliche  Entfernung  von  der  Nasenwurzel  bei  Er- 
wachsenen 12 — 14  Cm.  beträgt,  eine  Entfernung , welche  annähernd  der  Breite  von  sieben 
nebeneinanderliegenden  Fingern  eines  Erwachsenen  entspricht. 

Die  äussere  Haut  der  Stirngegeud  trägt  neben  den  Augenbrauen  nach 
aufwärts  die  Haare,  so  dass  bei  der  Rhinoplastik  aus  der  Stirnhaut  ihr  haar- 
freier Theil  nicht  immer  ausreicht,  die  ganze  Nase  bis  zum  Septum  aus 
ihr  bilden  zu  können,  und  es  ist  daher  üblich,  den  Lappen  bis  in  die  be- 
haarte Region  auszuschneiden. 

Die  in  der  Stirne  vorkommendeii  Finnen  und  die  Erkrankungen  der 
Haut  hei  Syphilis  lassen  sich  wohl  auf  den  Reichthum  an  Talgdrüsen  zu- 
rückführen. 

Die  subcutane  Fett  schichte.  In  dem  obern  Abschnitt  der  Stirne 
stimmt  das  subcutane  Fettlager  mit  jenem  an  der  Scheitelgegend  überein; 
dasselbe  wird  jedoch  in  der  Nähe  der  Nasenwurzel  und  der  oberen  Augen- 
höhlenränder schwächer  und  verliert  sich  gegen  die  Augenlider  hin  vollständig. 
In  ihm  zieht  die  Vena  frontalis  (die  Zornader)  als  paares  oder  unpaares  Ge- 
fäss  gegen  die  Nasenwurzel,  wo  sie  sich  getheilt  nach  den  inneren  Augen- 
winkeln hin  fortsetzt.  Sie  führt  demnach  das  Blut  aus  den  Yenennetzen 
der  Scheitel-  und  Schläfegegend,  so  wie  aus  dem  Stirnbein  selbst  ab.  Die 
Stirnvene  communicirt  mittelst  eines  starken  Zweiges  mit  den  Venen  der 
Augenhöhle,  und  man  kann  durch  Blutentziehung  entsprechend  ihrem  Ver- 
laufe die  Gefässe  im  Augapfel  entleeren. 

Der  Musculus  f rontalis , welcher  fast  die  ganze  Breite  der  Stirngegend 
als  platte  Lamelle  einnimmt,  entspringt  mit  einer  Anzahl  Bündel  von  der  un- 
teren Parthie  des  Stirnbeins , dann  von  der  Nasenwurzel , mit  dem  Muse,  pro- 
cerus  nasi  zusammenhängend,  und  steht  mit  der  äusseren  Haut,  welche  seinen 
beweglichen  Punkt  darstellt,  in  Verbindung.  Bei  Contraction  desselben  wird 
die  Galea  aponeurotica  gespannt  und  hiemit  die  Stirnhaut  in  quere  Falten 
gelegt.  Gegen  die  Haut  hin  greift  er  in  die  Bündel  des  3Iusc.  orbicularis 
palpebrarum  ein  und  an  dem  Knochen  in  die  Zacken  des  Corrugator  supercilii. 
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Da  die  Gefässe,  welche  aus  der  Augenhöhle  nach  der  Stirngegend  gelangen, 
ihre  Lage  dicht  am  obern  Augenhöhlenrand  nehmen,  so  müssen  dieselben 
den  Stirnmuskel  perforiren,  um  in  das  suhcutane  Fettlager  zu  gelangen. 
Arterien  und  Venen  treten  mit  ansehnlichen  Zweigen  theils  in  der  In- 
cisura  supraorbitalis , theils  zwischen  derselben  und  der  Nasenwurzel  aus  der 
Augenhöhle  hervor  und  anastomosiren  mit  den  Gefässen  der  Scheitel-  und 
Schläfegegend.  Wenn  eine  Incisura  supraorbitalis  vorhanden  ist,  so  ist  ein 
Band  angebracht,  welches  dieselbe  überbrückt,  und  die  Gefässe  und  Nerven 
haben  an  dieser  Stelle  eine  allseitige  unnachgiebige  Umgrenzung. 

Das  Pericranium,  welches  bei  der  Khinoplastik  aus  der  Stirngegend 
unversehrt  auf  dem  Knochen  erhalten  wird,  ist  in  der  Nähe  der  Augen- 
höhlenränder,  wo  es  sich  in  die  Periorbita  fortsetzt,  mit  dem  Knochen  in- 
niger verbunden,  als  nach  aufwärts  gegen  die  lüanznaht. 

Der  direkte  Zusammenhang  der  Gefässe  des  Pericraniums  mit  denen 
des  Knochens  und  der  Dura  mater  ist  die  Ursache,  dass  Entzündungs-  und 
Kiterungsprocesse  durch  den  Knochen  hindurch  schleichen  und  die  harte 
Hirnhaut  in  Mitleidenschaft  ziehen  können.  Einer  eiternden  Wunde  der 
äussern  Beinhaut  entsprechend  lindet  man  häutig  circumscripte  Eiterablage- 
rungen auf  der  Dura  mater. 

Ueber  dem  Margo  supraorbitalis  liegen  die  Gefässe  dem  Knochen  sehr 
nahe,  höher  oben  aber  treten  sie  durch  den  Corrugator  supercilii  und  den 
M.  frontalis,  um  eine  suhcutane  Lage  zu  nehmen. 

Die  Nerven  (s.  Taf.  V,  A,  25,  26),  welche  in  der  Stirngegend  ihre 
Verbreitung  linden,  sind  die  motorischen  Zweige  für  die  Muskeln  von  dem 
Nervus  facialis  und  die  sensibeln  von  dem  Ramus  ophthalmicus  des  Trige- 
minus. 

Der  Facialis  schickt  die  vorderen  oberen  Zweige  ausserhalb  der 
Schläfenfascie  über  die  Schläfengegend  nach  den  Stirnmuskeln,  in  welchen 
bei  Erkrankung  des  siebenten  Paares  Krampf  oder  Lähmung  eintritt. 

Der  erste  Ast  des  Trigeminus  gelangt  als  Nerv,  frontalis  und  N.  supra- 
trochlearis  an  dem  Oberaugenhöhlenrand  nach  der  Stirn-  und  Scheitel- 
gegend. Der  erstere  läuft  in  dem  Foramen  supraorbitale  und  wird  mit 
den  ihn  bekleidenden  Gefässen  durch  ein  Bändchen  häufig  fixirt ; der  letztere 
tritt  weiter  innen  in  Gemeinschaft  mit  Zweigen  des  Nerv,  supraorbitalis 
zwischen  dem  genannten  Einschnitt  und  der  Nasenwurzel  hervor,  und  nach 
Abgabe  kleiner  Aestchen  für  das  obere  Augenlid  und  die  Conjunctiva  lösen 


1)  Nach  den  Untersuchungen  Voigt ’s  gelangt  der  jV.  supraorbitalis  über  die  Grenze 
des  Scheitelbeins  hinaus  bis  in  die  Occipitalgegend. 
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sich  seine  Zweige  voiwiegend  in  der  Stirngegend  auf.  Sollen  diese  Nerven 
herausgeschnitten  werden,  so  ist  zu  beachten,  dass  sie  an  dem  oberen  Rande 
in  zwei  Gruppen  zerfallen;  die  eine  geht  bald  durch  den  Muskel  hindurch, 
die  andere  zieht  eine  Strecke  weit  im  Periost  nach  aufwärts  und  durchbricht 
dann  erst  die  Stirnmuskel,  um  im  subcutanen  Fett  ihren  Verlauf  gegen  die 
Haut  zu  nehmen. 

Mitunter  sind  der  Nerv,  frontalis  (d.  h.  jene  Zweige,  welche  innen 
von  der  Incisur  aus  der  Augenhöhle  hervortreten)  und  der  A.  supratroch- 
learis  so  stark,  dass  sie  zusammen  mehr  Primitivfasern  einschliessen , als 
der  in  der  Incisur  selbst  hervortretende  Zweig,  eine  Thatsache,  welche  bei 
operativen  Eingiätfen  Beachtung  verdienen  möchte. 

Nicht  minder  wichtig  erscheint  die  eingeengte  Lage  der  Bündel  des 
Supraorbit alis  bei  den  gleichnamigen  Gefässen,  welche  bei  gesteigerter  Fül- 
lung in  dem  unnachgiebigen  Einschnitt  eine  Compression  auf  die  Nerven 
ausüben  können. 

Wenn  man  in  der  Augenbraue  einen  querverlaufenden  Schnitt  bis  auf 
den  Knochen  macht  und  den  unteren  Lappen  zurückdrängt,  so  erscheinen 
an  dem  Periost  des  oberen  Augenhöhlenrandes  ausserhalb  des  Ansatzpunktes 
der  Membrana  tarso-orbitalis  die  Nerven  in  Begleitung  der  Gefässe.  Neben 
den  Zweigen  in  der  Incisura  supraorbitalis  sind  die  Bündel , welche  zwischen 
dem  Einschnitt  und  der  Nasenwurzel  austreten,  ziemlich  zahlreich. 

Für  die  Neubildung  der  Nase  aus  der  Stirngegend  sollen  die  Schnitte 
so  angelegt  werden,  dass  die  Gefässe  und  Nerven  in  der  Wurzel  des  Lap- 
l)cns  grösstentheils  unversehrt  bleiben , denn  sie  sind  für  die  Ernährung  des 
Lappens  wichtiger,  als  die  zu  befürchtende  Verkürzung  desselben  durch  Con- 
traction  des  Muse,  frontalis. 

Die  Ly  mph  gefässe  der  Stirngegend  nehmen  theilweise  ihren  Verlauf 
an  dem  inneren  Augenwinkel  vorbei  nach  der  Gesichtsgegend ; die  Mehrzahl 
derselben  gelangt  jedoch  in  der  vorderen  Schläfengegend  über  dem  Joch- 
bogen nach  abwärts. 

Das  Stirnbein,  welches  im  Allgemeinen  bezüglich  seiner  Höhe,  Breite 
und  Wölbung  als  conform  mit  den  Stirnlappen  des  Grosshirns  angesehen 
werden  kann,  ist  jedoch  nicht  der  einfache  Abdruck  der  letzteren,  denn  die 
Stärke  der  Augenbrauenbogen , die  des  Wangen-  und  Nasenfortsatzes,  so  wie 
die  Weite  der  Stirnhöhle  wirken  bei  Erwachsenen  auf  die  Gestalt  der  Stirn 
in  so  hohem  Grade  ein,  dass  alle  die  bekannten  Erhabenheiten  und  Ver- 
tiefungen weder  der  Form,  noch  dem  Entwickelungsgrade  der  Stirnlappen 
entsprechen.  Hiernach  ist  auch  ersichtlich,  in  welch  grobem  Irrthum  Gail 
und  seine  Nachfolger  befongen  waren,  indem  sie  jede  stärkere  oder  geringere 


Die  einzelnen  Kegionen  des  Kopfes. 


23 


Erhabenheit  an  der  Stirn-  und  Augenbrauengegend  von  einem  mehr  oder 
weniger  stark  entwickelten  psychischen  Organ  im  Gehirn  abgeleitet  haben. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  Entwickelung  der  Augenbrauengegend 
abhängig  von  der  Grösse  der  lufthaltigen  Stirnhöhlen  und  nicht  von  den 
Organen  des  Ort-,  Farben-  und  Zahlensinnes,  welche  von  Gail  in  die  Gegend 
des  Margo  supraorbitalis  verlegt  wurden. 

Beim  Foetus  und  in  den  ersten  Lebensjahren,  wo  die  Muskeln  schwach 
und  die  Stirnhöhlen  gar  nicht  vorhanden  sind,  erscheint  die  Stirn  in  viel 
höherem  Grade  den  Stirnlappen  des  Gehirns  conform,  als  beim  Erwachsenen. 

Die  Knochensubstanz  des  oberen  Gebietes  der  Pars  frontalis  stimmt 
bezüglich  der  beiden  compakten  Lamellen  und  der  spongiösen  Diploe  mit 
der  der  Scheitelbeine  überein;  nur  nach  abwärts  treten  die  innere  und  die 
äussere  Knochenlamelle  auseinander  und  bilden  die  beiden  Stirnhöhlen, 
welche  in  ihrer  Weite  eine  so  hochgradige  Verschiedenheit  zeigen,  dass  zu- 
weilen der  Knochen  bis  über  die  Tubera  frontalia  und  noch  weiter  hinaus 
pneumatisch  ist.  Mitunter  setzen  sich  die  Lufthöhlen  zwischen  die  beiden 
compakten  Knochenlamellen  nach  dem  Dach  der  Orbita  hin  fort. 

Da  die  Stirnhöhlen  mit  den  Nasenhöhlen  in  direkter  Communication 
stehen  und  ihre  Schleimhaut  in  die  dünne  Auskleidung  der  beiden  Höhlen 
mit  Aenderung  ihres  histologischen  Charakters  sich  fortsetzt,  so  können 
Fremdkörper  von  der  Nasenhöhle  her  in  sie  eindringen  und  Entzündungen 
und  Neuralgien  in  den  Bahnen  des  Ramus  ophthalmicus  hervorrufen.  Ihre 
Schleimhaut  besteht  aus  einem  gefäss-  und  nervenführenden  Bindegewebe 
mit  kleinen  Drüsen  durchsetzt.  Ein  Cylinderepithel  überzieht  die  Oberfläche. 

Die  Stirnhöhlen  können  bei  Erwachsenen  erweitert  werden  durch  An- 
sammlung von  Eiter,  Blut,  Schleimcysten  und  durch  Umwandlung  des  an- 
gestauten normalen  Sekretes.  Steiner  hat  in  einer  sehr  schönen  Ab- 
handlung in  dem  Archiv  für  klinische  Chirurgie  1871  alle  die  genannten 
pathologischen  Processe  in  der  Hirnhöhle  beschrieben. 

Bei  Trepanation  der  Stirnhöhle  ist  die  verschiedene  Dicke  des  Knochens 
und  die  Scheidewand  zwischen  den  paarigen  Höhlen  zu  berücksichtigen. 
Dass  jede  Stirnbeinhälfte  eine  gegen  die  Mittellinie  abgeschlossene  Höhle 
besitzt,  erkennt  man  bei  dem  Vorhandensein  einer  Sutura  frontalis. 

Eine  Fractur  der  äusseren  Knochenlamelle  des  Stirnbeins  ist  ohne  Ver- 
letzung der  Tabula  interna  nur  beim  Erwachsenen  denkbar. 

Was  die  Entwickelung  der  Stirnhöhlen  anlangt,  so  haben  Dursy  und 
Steiner  den  Nachweis  geliefert,  dass  dieselben  sich  im  sechsten  bis  achten 
Lebensjahre  durch  vorausgegangene  Einschnielzung  des  hyalinen  Knorpels 
und  durch  das  eigenthümliche  Wachsthum  der  Knochen  bilden.  Im  sechsten 
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bis  achten  Lebensjahre  haben  sie  die  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der  einer 
Bohne.  Wenn  man  mit  Steiner  annimmt,  dass  die  Stirnhöhlen  Abkömm- 
linge der  Siebbeinzellen  sind,  so  darf  dies  doch  nur  so  verstanden  werden, 
dass  sie  von  den  Siebbeinzellen  aus  ihre  erste  Entwickelung  nehmen,  aber 
in  ihrer  endlichen  Ausbildung  nicht  Abkömmlinge  der  Siebbeinzellen  selbst 
sind;  denn  alle  pneumatischen  Höhlen  der  Knochen  hängen  bezüglich  ihrer 
Entstehung  in  erster  Linie  von  der  Art  des  Knochenwachsthums  und  der 
llesorption  der  spongiösen  Substanz  in  denselben  ab  und  so  auch  die  Sinus 
frontales.  In  Folge  von  Necrose  der  äusseren  Platte  des  Stirnbeins  können 
Lufttumoren  in  der  Mitte  der  Stirngegend  auftreten. 

Regio  temporalis. 

Man  begreift  unter  dieser  Region  den  Raum  an  der  Seite  des  Schädels 
über  dem  Jochbogen,  vom  Processus  zygomaticus  bis  zur  Pars  inastoidea 
des  Scbläfebeins ; nach  aufwärts  bildet  die  Linea  semicircularis  ihre  Grenze. 
Bei  abgemagerten  Individuen  und  Greisen  ist  ihre  Grenze  gegen  die  benach- 
barten Regionen  durch  die  Weichtheile  hindurch  sichtbar  markirt,  und  man 
kann  die  Pulsationen  der  oberflächlichen  Schläfenarterie  und  das  An-  und 
Abschwellen  des  Muse,  temporalis  bei  Kaubew^egungen  wahrnehmen. 

Unter  der  grösstentheils  behaarten  Haut  tritt  ein  subcutanes  Fettlager 
auf,  etwas  schwächer  als  jenes  auf  der  Scheitelhöhe  ist.  Unter  ihm  liegt 
die  mit  der  Galea  aponeurotica  zusammenhängende  Fas  da  temporalis 
superficialis,  in  welcher  der  Musculus  epicranius  temporalis  (Levator 
auriculae)  die  Arteria  und  Vena  superficialis  neben  den  gleichnamigen  sen- 
sibeln  Zweigen  vom  Auriculo- temporalis  des  Trigeminus  eingelagert  sind. 
Bei  Neuralgien  kann  der  genannte  Nervenzweig  vom  Jochbogen  an  nach 
aufwärts  ausgeschnitten  werden.  Die  Arterie  ist  auf  dem  Jochbogen  un- 
mittelbar vor  der  Ohrmuschel,  da,  wo  die  Vene  hinter  der  Schlagader  liegt, 
für  Compression,  Unterbindung  und  Vornahme  der  Arteriotomie  am  leich- 
testen zugänglich.  Nach  vorn  gelangen  in  dieser  Schichte  der  Ramus  an- 
terior  der  Schläfenarterie  und  Vene , so  wie  auch  die  geflechtartig  angeord- 
neten Zweige  vom  Nervus  facialis  zur  Stirngegend.  Mit  ihnen  vereinigt  sich 
der  Schläfeast  des  Nervus  subcutaneus  malae,  welcher  auf  Taf.  V,  Fig.  A 
bei  der  Zahl  21,  aus  der  Fascia  tretend,  dargestellt  ist. 

Die  straffgespannte  Fascia  temporalis  propria  sitzt  an  der  Linea 
semicircularis  des  Stirn-,  Scheitel-  und  Schläfebeines,  so  wie  am  Jochbogen 
fest;  sie  stellt  eine  starke  Membran  dar,  welche  zum  Ursprung  des  Muse, 
temporalis  vorhanden  ist.  Dieselbe  umgreift  den  Jochbogen  mit  zwei  Blättern, 
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welche  eine  mit  Fett  gefüllte  Spalte  zwischen  sich  lassen.  Um  die  Senkung 
der  innen  von  ihr  ausgehenden  Abscesse  nach  der  Retro-Maxillargegend  zu 
verhindern,  muss  dieselbe  ihrer  strammen  Anordnung  wegen  in  ziemlicher 
Ausdehnung  gespalten  werden.  An  dem  Präparate,  welches  zur  Abbildung 
I auf  Tafel  V,  Fig.  A gedient  hat,  wird  eine  starke  Vene  von  der  Fascia 
temporalis  propria  umspannt , wodurch  ein  Theil  des  Blutes  aus  der  Augen- 
höhle abgeführt  wird.  Eine  Blutentziehung  in  der  Schläfegegend  ist  dem- 
nach geeignet,  die  Gefässe  innerhalb  der  Augenhöhle  zu  entlasten. 

Nach  Wegnahme  der  Schläfenfascia  tritt  der  Muse,  temporalis  auf. 
(Taf,  I,  Fig.  D,  18  und  Taf.  III,  Fig.  B,  19.)  Derselbe  zeigt  in  der  Nische 
hinter  dem  Stirn-  und  Jochbein  die  bedeutendste  Entwickelung.  Seinen 
Ursprung  nimmt  er  nicht  nur  von  den  Knochen  der  Schläfegegend,  sondern 
auch  von  der  Fascia  temporalis  selbst,  was  man  am  besten  au  einem  Frontal- 
schnitt, wie  er  in  Taf.  III,  Fig.  B,  9 abgebildet  ist,  wahrnimmt.  Seine  starke 
Sehne  liegt  in  der  Mitte,  und  von  aussen  und  innen  gehen  die  Muskel- 
bündel in  sie  über. 

Die  Gefässe,  welche  sich  in  dem  Muskel  verbreiten,  sind  der  Ramus 
temporalis  medius  von  der  Arteria  und  Vena  temporalis;  dann  zw'ei  Zweige 
von  der  Maxillaris  interna,  welche  dicht  auf  dem  Knochen,  ihn  und  den 
Muskel  versorgend,  in  Begleitung  der  motorischen  Nervi  temporales  profundi 
vom  Ramus  terlius  nervi  trigemini,  emporsteigen.  Von  ihnen  gehen  jene 
starken  Blutungen  aus,  welche  man  bei  gequetschten  Wunden  der  Schläfen- 
gegend zu  beobachten  Gelegenheit  hat.  An  der  Schläfengrube  betheiligen 
sich  vorn  die  Knochen  des  Stirn-  und  Keilbeines  und  nach  rückwärts  das 
Schläfen-  und  Scheitelbein.  Beim  Neugeborenen  ist  zwischen  dem  spitzen 
lateralen  Winkel  des  Scheitelbeins  und  dem  grossen  Keilbeintlügel  die  vordere 
seitliche  Fontanelle  angebracht.  Da  der  Muse,  temporalis  von  den  Knochen 
der  Schläfegegend  bis  herab  zur  Crista  alae  magnae  und  über  diese  hinaus 
seinen  Ursprung  nimmt,  so  ist  die  Beinhaut  hier  nicht  so  im  Zusammen- 
hänge darstellbar,  wie  in  der  Scheitel-  oder  Stirngegend. 

Die  Knochen  zeigen  in  der  Schläfegegend  eine  verschiedene  Stärke, 
so  wie  die  Nähte  eine  verschiedene  Art  der  Vereinigung,  und  wenn  Knochen- 
brüche durch  Contrecoup  auftreten , so  werden  sie  am  häufigsten  im  Schläfe- 
bein und  im  grossen  Keilbeinflügel  beobachtet.  Knochenbrüche  dieser  Ge- 
gend erlangen  darum  oft  für  den  Praktiker  grosses  Interesse,  weil  in  dem 
lateralen  vorderen  Winkel  die  Arteria  und  Vena  meningea  media  in  dem 
knöchernen  Canalis  parietalis  Aufnahme  finden , folglich  bei  ihrer  Zer- 
reissung  starke  Blutungen  innerhalb  der  Schädelhöhle  stattfinden  können. 
Wegen  der  Hirnhautgefässe  wählt  man  die  Schläfegegend  nicht  gerne  zur 
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Anlegung  der  Trepankrone.  llyrtl  liat  schon  vor  langer  Zeit  darauf  hin- 
gewiesen, dass  in  vorgerücktem  Alter  an  dem  Canalis  parietalis  in  Folge 
von  Knochenatrophie  die  mittleren  Gefässe  der  hai-ten  Hirnhaut  nach  aussen 
hin  frei  liegen  und  ohne  Knochenverletzung  angestochen  werden  können. 
Einige  von  mir  aufbewahrte  Präparate  bestätigen  diese  Angabe. 

Die  Lymphgefässe  der  Schläfegegend  vereinigen  sich  mit  jenen,  welche 
von  der  Scheitelgegend  herabkommen,  um  sowohl  vor  der  Ohrmuschel,  als 
auch  hinter  derselben  nach  dem  Halse  ihren  Verlauf  zu  nehmen. 

Regio  occipitalis. 

Für  die  topographisch  - anatomische  Betrachtung  beschränkt  sich  die 
Regio  occipitalis  nur  auf  die  Schuppe  des  Hinterhauptbeines  von  der  Sutura 
lambdoidea  an  bis  zum  Foramen  occipitale  rnagnum,  und  wollte  man  hiebei 
alle  mit  der  Schuppe  in  Beziehung  stehenden  Gebilde  beschreiben , so  dürften 
die  Nackenmuskeln,  welche  sich  an  das  Hinterhaupt  ansetzen,  nicht  aus- 
geschlossen werden. 

(Diese  finden  ihre  Erörterung  bei  der  Topographie  des  Halses.) 

Für  die  Haut  und  das  subcutane  J^ettgewebe  gilt  hier,  was  bei  den 
übrigen  Schädelregionen  gesagt  wurde.  Schon  in  der  hinteren  Scheitel- 
gegend erlangt  die  innerste  Schichte  des  Unterhautbindegewebes  eine  schär- 
fere AbgTenzung  und  in  der  Regio  occipitalis  tritt  dieselbe  als  selbstständige 
Fascia  occipitalis  auf,  sich  in  die  des  Nackens  fortsetzend. 

Die  Galea  aponeurotica  der  Scheitelhöhe  erstreckt  sich  bis  in  die  Regio 
occipitalis^  und  während  seitlich  die  platten  Musculi  occipitales  in  sie  über- 
gehen, steht  sie  zwischen  beiden  mit  der  Beinhaut  in  innigem  Zusammen- 
hang. Alle  Schichten,  besonders  die  des  ünterhautfettlagers  zeigen  sich 
gegen  die  Nackengegend  hin  etwas  stärker,  als  auf  der  Scheitelhöhe.  Neben 
der  schwachen  Art.  auricularis  gelangt  zwischen  den  Nackenmuskeln  die 
ziemlich  starke  Art.  occipitalis  zum  Hinterhaupt.  Dieselbe  läuft  nach  ihrem 
Austritt  zwischen  den  Muskeln  in  dem  Unterhautbindegewebe  und  geht  Ana- 
stomosen  sowohl  mit  den  Temporalgefässen  derselben,  als  auch  mit  denen 
der  anderen  Seite  ein.  Auch  die  beiderseitigen  Occipitalvenen  anostomo- 
siren  unter  sich  und  mit  den  äussern  Ohrvenen.  Theilt  man  den  Raum 
zwischen  der  Protuberantia  occipitalis  externa  und  dem  knorpeligen  äusseren 
Gehörgang  durch  zwei  senkrechte  Linien  in  drei  gleiche  Abtheilungen,  so 
hndet  man  zwischen  dem  inneren  und  mittleren  Drittel,  bei  einem  Ein- 
schnitt, die  Schlagader. 

In  die  Venen  mündet  das  Fmissarium  mastoideurn , so  dass  eine  Blut- 
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entziehung  hinter  der  Ohrgegeiid  direkt  auf  die  Entleerung  der  Sinus  durae. 
matris  einwirken  kann. 

Die  motorischen  Nerven  für  die  Hinterhauptmuskeln  stammen  vom 
Ramus  auricularis  posterior  profundus  des  Nervus  facialis,  und  die  sen- 
sibeln  von  den  Rückenmarksnerven.  Der  Occipitalis  major  ist  es,  welcher 
vorwiegend  die  Hinterhauptsgegend  nahe  der  Mittellinie  bis  zur  Scheitel- 
höhe hinauf  versorgt;  aber  auch  der  Nervus  occipiialis  minor  und  der  Nerv, 
auricularis  magnus  führen  sensible  Zweige  in  diese  Gegend  (s.  Tafel  V,  A). 

Die  Lymphgefässe  kommen  von  der  Scheitelhöhe  herab,  nehmen  die 
kleineren  Zweige  in  der  Regio  occipitalis  auf  und  bilden  einen  besonderen 
Zug,  welcher  in  einiger  Entfernung  von  dem  Ohre  nach  abwärts  verläuft. 

Der  Knochen  in  der  Hinterhauptgegend  wird  von  der  Pars  occipitalis 
ossis  occipitis  vertreten.  Er  ist  von  ungleicher  Dicke,  indem  der  Ansatz 
der  Muskeln  aussen  und  die  Einlagerung  der  verschiedenen  Gebilde  innen 
die  variable  Stärke  hervorrufen.  Die  Hinterhauptgegend  ist  im  Allgemeinen 
den  Gehirntheilen  mehr  conform  als  die  Stirnregiou. 

Den  oberen  bogenförmigen  Linien  der  Hinterhauptsschuppe  entsprechen 
an  der  inneren  Fläche  so  ziemlich  die  auf  dem  Querschnitt  dreieckig  aus- 
seheiiden  Sinus  transversi,  und  längs  der  Pfeilnaht  zieht  der  obere  Längs- 
blutleiter herab.  Diese  beiden  Sinus  zeigen  die  Eigenthümlichkeit , dass  sie 
mit  wenigen  Ausnahmen  ungleich  weit  sind,  eine  Thatsache,  welche  ihre 
Erklärung  in  der  Art  des  Blutabflusses  vom  Gehirn  findet.  (Taf.  I,  Fig.  B 
und  Taf.  11,  Fig.  A.)  Die  grosse  Blutquantität,  welche  von  der  Gehirn- 
oberfläche in  dem  Sinus  longitudinal is  superior  abgeführt  wird,  lenkt  aut 
Taf.  II  nach  dem  linken  Sinus  transversus  hin , und  jener  schwächere  Strom, 
welcher  aus  den  Gehirnhöhlen  in  der  Vena  magna  Galeni  und  dem  Sinus 
rectus  tentorii  abfliesst,  wendet  sich  nach  dem  rechten  Sinus  transversus, 
so  dass  die  Blutbahnen  nicht , wie  man  bisher  annahm , als  Conßuens  sinuum 
zusammentretfen , sondern  an  der  Protuberantia  occipitalis  interna  sich  gegen- 
seitig ausweichen.  Man  tritft  zwar  auch  Individuen,  bei  denen  der  obere 
Längsblutleiter  sich  symmetrisch  in  zwei  gleiche  Schenkel  theilt , solche  Fälle 
sind  aber  als  Ausnahmen , nicht  als  Regel  anzusehen.  Unter  etwa  40  Schädel- 
höhlen , welche , bezüglich  dieser  Anordnung  untersucht , mannichfache  \ aria- 
tionen  zeigten,  fanden  sich  nur  zwei,  bei  denen  der  obere  Längsblutleiter 
sich  gleichweit  in  die  beiden  Sinus  transversi  fortsetzte,  ln  allen  übrigen 
Fällen  ist,  mit  einiger  Variation  in  der  formellen  .Vnordnung,  das  oben 
angegebene  Verhältniss  die  Regel. 
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Basis  des  Schädels  und  die  Gefässe  und  Nerven. 

Die  mannichfachen  Beziehungen  der  Schädelbasis  zu  den  animalen  und 
vegetativen  Gebilden  über  und  unter  ihr,  sowie  das  Vorhandensein  zahl- 
reicher, von  Knochen  uingrenzter  Lücken  für  den  Durchtritt  und  Verlauf 
der  Nerven  und  Gefässe  verleihen  ihr  in  praktischer  Hinsicht  das  höchste 
Interesse.  Die  Entstehungsart  ihrer  Knochen  aus  dem  ungetheilten  Primori- 
dialknorpel  der  Schädelbasis  bringt  es  mit  sich,  dass  nur  eine  geringe  An- 
zahl der  Nervenlöcher  mit  den  Intervertebralöffnungen  einen  morphologischen 
Vergleich  zulässt.  Die  Mehrzahl  der  Oeffnuugen  ist  von  Knochen  ganz  um- 
rahmt, und  diese  können  ihrer  Entstehung  nach  nicht  mit  Foramina  inter- 
vertebralia  verglichen  werden. 

1.  Die  vordere  Abtheilung  der  Schädelbasis. 

(Vordere  Schädelgrube.) 

Diese  Abtheilung,  vom  Stirn-  und  Siebbein  im  Verein  mit  den  kleinen 
Keilbeinflügeln  gebildet,  trägt  mit  der  Schädelhöhlenfläche  die  sog.  Orbital- 
windungen der  Stirnlappen  und  nimmt,  neben  der  Crista  galli  zwei  peri- 
pherische Ganglien,  die  Bulbi  olfacturii,  auf.  Von  diesen  Ganglien  aus 
gelangen  die  Nervenzweige  durch  die  Oeffnuugen  der  Dara  mater  und  der 
Lamina  cribrosa  des  Siebbeins.  Hier  nimmt  auch  der  Nerv,  ethmoidalis 
eine  kurze  Strecke  unter  der  Dura  mater  seine  Lage.  Eine  kleine  Art. 
meningea  anterior  geht  von  der  Art.  ethmoidalis  aus  zur  Dura  mater  und 
häufig  begibt  sich  ein  Zweig  der  meningea  media  durch  die  Knochen  der 
vorderen  Schädelgrube  in  die  Augenhöhle. 

An  der  Grenze  zwischen  der  vorderen  und  mittleren  Parthie  der  Schädel- 
basis liegt  auf  dem  Tuberculum  ephipii  das  Chiasma  der  beiden  Nei’vi  optici 
und  von  ihm  aus  gehen  die  beiden  Stämme  in  losen  Scheiden  der  Dura 
mater  und  in  Begleitung  der  Arteriae  ophthalmicae  durch  die  Foramina 
optica  in  die  Augenhöhle.  Die  Knochenlamelle , welche  die  Foramina  optica 
von  der  Keilbeinhöhle  trennt,  hat  durchschnittlich  einen  Millimeter  Dicke. 

(Die  untere  Fläche  des  vorderen  Abschnittes  der  Schädelbasis  findet  ihre  Betrachtung 
bei  jener  der  Nasen-  und  Augenhöhle.) 

2.  Mittlere  Abtheilung  der  Schädelbasis. 

(Mittlere  Schädelgruben.) 

Die  mittleren  Schädelgruben  sind  jene  beiden  ziemlich  tiefen  Aus- 
höhlungen zwischen  den  kleinen  Keilbeintlügeln  und  den  oberen  Kanten  der 
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Partes  petrosae,  welche  in  der  Mitte  durch  den  stark  vorspringenden  Türken- 
sattel von  einander  geschieden  werden.  Die  seitlichen  Mulden  nehmen  die 
Schläfenlappen  des  Grosshirns  auf  und  die  sie  abgrenzenden  Knochen  sind 
das  Keil-  und  Schläfebein. 

In  der  mittleren  Schädelgrube  sitzt  auf  dem  Türkensattel  in  einer  Nische 
der  Dura  mater  der  Gehirnanhang,  welcher  bezüglich  seiner  Entwickelung 
als  Abkömmling  der  Pharynxschleimhaut  angesehen  wird.  Die  beiden  Abthei- 
lungen, aus  denen  dies  räthselhafte  Gebilde  zusammengesetzt  ist,  liegen 
hinter  einander.  Wie  die  Mehrzahl  aller  in  den  Rumpfhöhlen  eingeschlossenen 
Organe  erhält  auch  der  Gehirnanhang  sympathische  Nerven.  Dieses  Ein- 
treten sympathischer  Zweige  in  denselben  berechtigt  allein  noch  nicht  zur 
Annahme  einer  besonderen  fiinctionellen  Beziehung  dieses  Organes  zu  den 
Grenzsträngen  der  beiden  Sympathici. 

Da  der  Hirnanhang  auf  der  Knochenplatte  aufliegt,  welche  die  Keil- 
beinhöhle von  der  Schädelhöhle  trennt,  und  da  zu  beiden  Seiten  neben  dem 
Türkensattel  die  grossen  Gehirnschlagadern  mit  den  sie  umgebenden  Plexus 
cavernosi,  welche  durch  den  Sinus  circularis  Ridley  mit  einander  vereinigt 
werden,  angebracht  sind,  so  kann  eine  Hypertrophie  der  Drüse  eine  Com- 
pression  der  genannten  Gefässe  sowohl,  als  auch  der  sensibeln  und  moto- 
rischen Nerven  im  Zellblutleiter  zur  Folge  haben.  Die  den  Türkensattel 
bildende  Knochenlamelle,  welche  die  verhältnissmässig  dünne  Wand  der 
Sinus  sphenoidales  darstellt,  bietet  einer  Vergi’össerung  von  Geschwülsten, 
die  von  der  Keilbeinhöhle  ausgehen,  nur  geringen  Widerstand  dar. 

Die  Carotis  cerebralis  macht  während  ihres  Verlaufes  an  der  Basis 
des  Schädels  mehrere  Krümmungen,  eine  im  carotischen  Kanal  der  Pars 
petrosa  und  zwei  an  dem  Türkensattel.  An  der  hinteren  Wurzel  des  kleinen 
Keilbeinflügels  durchbricht  sie  die  Dura  mater,  um  nach  der  Gehirnbasis 
zu  gelangen. 

Obwohl  die  Carotis  hier  durch  knöcherne  Kanäle  und  am  Türkensattel 
mitunter  durch  knöcherne  Ringe  hindurchgeht,  so  wird  sie  doch  durch  die 
Venennetze  von  den  Knochen  mehr  oder  weniger  getrennt  und  kann  so  ihre 
Pulsationen  ungehindert  in  dem  Venenring  ausfühi’en. 

Die  Lage  der  Nerven  in  der  Nähe  des  Sinus  cavernosus  ist  der  Art, 
dass,  von  oben  betrachtet,  zunächst  der  Nerv,  trochlearis  sichtbar  wird, 
dann  der  Ramus  primus  trigemini  mit  dem  Recurrens  tentorii  folgt,  weiter 
abwärts  der  Nerv,  oculirnotorius  und  aussen,  am  tiefsten  im  Sinus  caver- 
nosus der  Nerv,  abducens  zum  Vorschein  kommt.  In  der  Adventitia  der 
Carotis  geht  der  sympathische  Plexus  caroticus  zum  Gehirn  und  derselbe 
tritt  mit  einer  Anzahl  Gehirnnerven  in  Auastomose.  Während  die  genannten 
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Gehininerven  in  horizontaler  Richtung  neben  dem  Türkensattel  nach  der 
oberen  Augenspalte  streben,  gelangt  weiter  rückwärts  der  Nerv,  trigeminus 
in  schiefer  Richtung  in  die  mittlere  Schädelgrube.  Die  motorische  Wurzel 
desselben  geht  an  der  sensibeln  grösseren  AVurzel  und  dem  Ga7iglion  Gassen' 
vorbei  und  gesellt  sich  nur  zum  dritten  Aste,  welcher  in  fast  senkrechte)- 
Richtung  in  dem  Foi'amen  ovale  des  grossen  Keilbeinflügels  die  Schädel- 
höhle verlässt.  Der  zweite  Ast  gibt  schwache  Zweige  zur  Dura  mater  und 
gelangt  durch  die  runde  Oeflfuung  des  gi'ossen  Keilbeinflügels  nach  der 
Fossa  spheno-palat'ina.  Ein  kleiner  Nervenzweig,  welcher  in  der  mittleren 
Schläfengrube  seinen  Verlauf  niniint,  ist  der  Nervus  petrosus  superficialis 
major.,  der,  als  eine  Abtheilung  des  Nervus  Vidianus,  an  der  vorderen  Fläche 
des  Felsenbeines  zur  Spalte  des  Fallopischen  Kanales  zieht  und  sich  mit  dem 
Knie  des  Nerv,  facialis  verbindet.  Mit  dem  oberflächlichen  grossen  Felsen- 
beinnerve sollen  die  motorischen  Zweige  verlaufen,  welche  vom  Facialis 
abgeleitet  und  im  Canalis  Vidianus  und  Can.  pterygo-palatinus  zum  Gaumen- 
segel, dessen  Muskeln  versorgend,  gelangen. 

Die  Gefässe  und  Nerven  für  die  Knochen  und  die  Dura  mater  der 
mittleren  Schädelgrube  stammen  von  der  Art.  meningea  media,  und  von  dem 
Nerv,  spinosus  des  dritten  Astes.  Sie  gehen  durch  das  Foi'amen  spinosum 
in  der  hinteren  Spitze  des  grossen  Keilbeinflügels  nach  der  genannten  Grube. 
Neuralgien  in  den  Bahnen  des  ersten  und  zweiten  Astes  gehen  häufig  von 
pathologischen  Veränderungen  der  Nerven  während  ihres  Verlaufes  in  den 
knöchernen  Kanälen,  oder  auch  von  der  Umgebung  des  Türkensattels  aus. 

Besonders  erwähnenswerth  erscheint  noch  die  Lage  des  Canalis  Vidianus 
und  des  gleichnamigen  Nervenzw^eiges  zur  Schädelbasis.  An  Frontalschnitten 
des  Schädels  in  der  Gegend  des  Türkensattels  zeigt  sich,  dass  der  genannte 
Kanal  unmittelbar  unter  oder  neben  der  Keilbeinhöhle  in  dem  oberen  Ab- 
schnitt des  Processus  pterygoideus  seinen  Verlauf  nimmt,  und  durch  eine 
sehr  dünne  Knochenlamelle  von  der  genannten  Höhle  getrennt  ist.  Die 
Lage  des  Kanales  unter  oder  neben  der  Höhle  ist  abhängig  von  der  Weite 
oder  vielmehr  von  dem  Entwickelungsgrad  der  S'mus  sphenoidales.  Die 
S'mus  nehmen  ihre  Entwickelung  aussen  und  abwärts  in  dem  Keilbeinkörper 
durch  Einschmelzung  des  hyalinen  Knorpels  mit  Einstülpung  der  Nasen- 
schleimhaut. Diese  gelaugt  an  den  rundlichen  Communications  - Oelfiiungen 
von  der  Nasen-  in  die  Keilbeinhöhle  und  kleidet  dieselbe  allseitig  aus.  Sie 
besteht  aus  einem  gefäss-  und  nervenreichen  Bindegewebe,  welches  kleine, 
langgestreckte  Dnischen  einschliesst  und  an  der  Oberfläche  mit  einem 
Cylinderepithel  üherzogeu  ist.  Die  Keilbeinhöhlen  können  in  gleicher  Weise, 
wie  die  Stirnhöhle  der  Ausgangspunkt  vieler  pathologischer  Processe  sein. 
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Auch  darf  daran  erinnert  werden,  dass  Entzündungsprocesse , welche  von 
den  dünnwandigen  Keilbeinliöhlen  ausgehen,  den  Nerv.  Vidianus,  so  wie 
die  drei  Aeste  des  Trigeminus  leicht  in  Mitleidenschaft  ziehen  können. 

3.  Die  hintere  Abtheilung  der  Schädelbasis. 

(Hintere  Schädelgrube.) 

Diese  Abtheilung,  welche  von  den  drei  Schädelgruben  am  tiefsten  ge- 
legen ist,  nimmt  das  kleine  Gehirn,  die  Brücke  und  den  oberen  Abschnitt 
des  verlängerten  Markes  auf.  An  ihr  nehmen  Antheil  das  Os  oceipitis^  die 
starke  Pars  petrosa  des  Schläfebeins  und  der  Körper  des  hinteren  Sphenoi- 
dalwirbels , mit  seiner  Sattellehne.  Wie  oben  schon  erwähnt , reichen  die 
beiden  Keilbeinhöhlen  mitunter  bis  in  die  Gegend  des  Clivus  Blumenbachii, 
jene  schiefe  Fläche,  welche  von  der  Pars  hasilaris  ossis  occipitis  und  dem 
hinteren  Keilbeinkörper  gebildet  wird.  Die  hintere  Schädelgrube  lässt  am 
Foramen  magnum  die  beiden  Vertebralarterien  eintreten,  welche  sich  auf 
dem  Clivus  Blumenbachii  unter  der  Brücke  zur  Art.  basilaris  vereinigen, 
und  seitlich  bildet  sich  am  Foramen  jugulare  die  das  Blut  aus  der  Schädel- 
höhle abführende  gi’osse  Vena  jugularis  interna. 

In  die  beiden  Sinus  transversi  münden  die  S.  petrosi  superiores  und 
inferiores,  nachdem  diese  den  Sinus  occipitalis  anterior  auf  dem  Clivus 
Blumenbachii  aufgenommen  haben. 

Mit  den  Vertebral arterien  verlaufen  auch  vasomotorische  Nerven  nach 
dem  Gehirn;  sie  stammen  aus  dem  Ganglion  cervicale  inferius  des  Hals- 
sympathicus  und  bilden  in  der  Umgebung  der  genannten  Schlagader,  während 
ihres  Verlaufes  durch  die  Querfortsätze  der  Halswirbel,  einen  ansehnlichen 
Plexus,  welcher  an  der  Art.  basilaris  selbst  noch  mit  unbewalfnetem  Auge 
sichtbar  ist. 

Mit  den  kleinen  Meningeae  posteriores,  welche  von  der  Art.  occipitalis 
und  Art.  pharyngea  ascendens  ausgehen,  treten  auch  sensible  und  vasomo- 
torische Nerven  in  die  hintere  Schädelgrube  ein.  Sie  kommen  vom  Sym- 
pathicus,  vom  Hypoglossus  und  Vagus.  Man  führt  sie  als  Nervi  recurrentes 
oder  als  meningeae  posteriores  auf.  Sie  verleihen  theilweise  der  Gehirnhaut 
und  den  Knochen  die  Sensibilität. 

Von  den  Gehirn  nerven  tritt  der  Nerv,  abducens  schon  neben  dem  Clivus 
Blumenbachii  durch  die  Dura  mater  und  läuft  über  die  Spitze  der  Felsenbein- 
Pyramide  nach  dem  Sinus  cavernosus.  Die  beiden  Wurzeln  des  Trigeminus 
gelangen  unter  dem  Tentorium  in  das  Cavum  Meckelii  und  am  innern  untern 
Rande  des  Kleinhirnzeltes  nimmt  der  dünne  Nerv,  trochlearis  seine  Lage. 
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Der  Nerv,  facialis  und  acusticus  nehmen  von  der  Medulla  oblon- 
(jata  aus  ihren  Verlauf  nach  dem  inneren  Gehörgang,  wo  sie  so  dicht  an- 
einandeiiiegen , dass  die  Alten  sie  als  einen  Gehirnnerven  betrachteten.  In 
der  Jugularöffnung,  häufig  durch  eine  Knochenspange  von  der  Vene  getrennt, 
begeben  sich  der  neunte  Gehirnnerv  — Glossopharyngeus  — der  zehnte 
— Vagus  — und  der  elfte  — Äccessorius  WiUisii  — aus  der  Schädelhöhle 
nach  aussen.  Der  Vagus  und  Glossopharyngeus  sind  schon  gleich  nach  ihrem 
Eintritte  in  die  Jugularöffnung  von  Ganglien  durchsetzt,  der  letztere  nicht 
constant.  Das  Ganglion , welches  der  neunte  Gehirnnerv  oben  an  der  Ein- 
gangsöffnung zwischen  seinen  Bündeln  eingeschlossen  führt , ist  nach  Heule 
nur  eine  jener  Gangliengruppen,  welche  in  der  ganzen  Bahn  des  Glosso- 
pharyngeus zerstreut  vorhanden  sind.  Der  elfte  Gehirnnerv  — Äccessorius 
WiUisii  — nimmt  mit  dem  Vagus  eine  gemeinsame  Lücke  in  der  Dura 
mater  ein ; der  Glossopharyngeus  dagegen  hat  seine  eigene  Scheide.  Während 
der  neunte  und  zehnte  schief  von  der  Medulla  oblongata  gegen  die  Jugular- 
öffnung verlaufen,  gelangt  der  elfte  von  dem  Rückenmark  aus  durch  das 
Foramen  magnum , in  die  Schädelhöhle , um  dann  in  dem  Foramen  jugulare 
seine  Lage  am  weitesten  nach  aussen  und  hinten  zu  nehmen.  An  der 
tiefsten  Stelle  der  Schädelbasis  verlässt  der  Hypoglossus  im  Foramen 
condyloideum  des  Hinterhauptes  die  Schädelhöhle.  In  dem  Canalis  hypo- 
glossi  ist  er  fast  vollständig  von  einem  Venenkranz  umringt  und  von  einer 
kleinen  eintretenden  Schlagader  und  dem  Nerv,  meningeus  posterior  be- 
gleitet. 


Das  Gehirn  und  seine  Häute. 

Die  topographisch-anatomische  Betrachtung  des  Gehirns  kann  sich  nur 
den  Gehirnhäuten,  der  topogi’aphischen  Anordnung  der  Windungen,  der 
Gehirnkammern,  der  centralen  Ganglien,  und  ihrer  Beziehungen  zu  den 
centralen  Nervenursprüngen  zuwenden. 

Die  Häute  des  Gehirns. 

Die  Gehirnhäute  haben  in  der  Schädelhöhle  bestimmte  Aufgaben  zu 
erfüllen  und  hienach  zeigt  sich  ihr  Bau  und  ihre  Anordnung  verschieden. 


')  Dr.  Jacob  hat  den  Na^weis  geliefert,  dass  fast  der  ganze  Nervus  glossopharyngeus 
von  Gangliengruppen  durchsetzt  ist. 
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Die  harte  Hirnhaut  — Dura  mater  — hat  eine  dreifache  Auf- 
gabe zu  erfüllen.  In  erster  Reihe  spielt  dieselbe  eine  wichtige  Rolle  als 
Beinhaut  des  Knochens,  sodann  bildet  sie  die  ziemlich  starren  venösen 
Sinus  durae  matris  und  gewinnt  dadurch  eine  hohe  Bedeutung  für  die 
eigenartige  Circulation  des  Blutes  innerhalb  der  Schädelhöhle,  und  endlich 
wird  sie , indem  sie  grosse  fest  angeheftete  Fortsätze  zwischen  die  ein- 
zelnen Gehirnabtheilungen  schickt,  zum  Fixirungsmittel  für  letztere. 

Die  Arachnoidea  ermöglicht  innerhalb  der  hermetisch  verschlossenen 
Schädelhöhle  die  durch  den  Blutdruck  hervorgerufenen  Bewegungen  des 
Gehirns. 

In  der  Pia  mater  ist  die  aus  Bindegewebe  bestehende  Trägerin  der 
Gefässe , welche  mit  ihr  in  alle  Unebenheiten  und  Höhlen  des  Gehirns  ein- 
dringen,  zu  erkennen. 

Die  harte  Hirnhaut  steht  mit  dem  Schädeldach  in  loserem  Zusammen- 
hang , als  mit  der  Basis  cranii , daher  man  unter  gegebenen  normalen  Ver- 
hältnissen durch  einen  am  Schädeldach  ausgeführten  Zirkelschnitt  das  letz- 
tere bei  der  Section  leicht  abtrennen  kann , indem  die  Bindegewebsfortsätze, 
die  Gefässe  und  Nerven,  w'elche  von  der  Dura  mater  aus  in  das  Schädel- 
dach eintreten,  leicht  abreissen.  Schwieriger  ist  es,  die  harte  Haut  von 
der  Basis  cranii  loszulösen;  doch  soll  diess  bei  Schädelwunden  mit  Knochen- 
brüchen  stets  geschehen. 

Bei  Neugebornen  steht  die  Dura  mater  mit  dem  Knochen  des  Schädel- 
dachs in  eigenartigem  Zusammenhang,  so  dass  die  Methode  der  Schädel- 
eröffnung, welche  weiter  unten  beschrieben  wird,  sich  hierauf  gründet. 

Die  Bedeutung  des  Pericraniuni'internum  für  das  Wachsthum  der  Knochen 
hat  Gudden  experimentell  festgestellt.  Wenn  das  Pericranium  externum 
zerstört  wurde,  so  zeigte  sich  weder  das  interstitielle  Knochenwachsthum, 
noch  jenes  vom  Pericranium  internum  ausgehende  beeinträchtigt.  Wichtig 
ist  die  Dura  mater  in  ihrer  Beziehung  zum  Gehirn,  denn  sie  bildet  straff- 
gespannte  Scheidewände,  welche  die  einzelnen  Abtheilungen  desselben  in 
ihrer  Lage  sichern.  Die  Falx  cerehri  senkt  sich  zwischen  die  beiden 
Grosshirnhemisphären  und  die  meist  stumpfkantige  Falx  cerebelli  zwi- 
schen die  beiden  Hälften  des  Kleinhirns  ein.  Das  Tentorium  cerebelli, 
welches  sich  zwischen  die  Hinterhauptlappen  des  Grosshirns  und  das  Klein- 
hirn einschiebt,  steht  mit  den  Knochen  an  den  Sulci  transversi,  den  oberen 
Kanten  der  Felsenbeine  und  der  Falx  cerebri  in  Zusammenhang. 

Die  Falx  cerebri  geht  entsprechend  der  Medianebene  nach  abwärts, 
steht  vorn  mit  der  Crista  galli  und  rückwärts  mit  dem  Tentorium  in  in- 
• nigem  Zusammenhang.  Ihre  Vereinigung  mit  der  Stirn-  und  Sagittalnaht, 

Rüdinger,  topographisch -chirurgische  Anatomie.  3 
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SO  wie  mit  der  oberen  Abtheilung  der  Hinterhauptsschuppe  ist  etwas  fester, 
als  an  den  übrigen  Stellen  des  Schädeldaches.  Die  Hirnsichel  reicht  vorn, 
wo  sie  häufig  dünn  und  durchbrochen  ist,  nicht  ganz  bis  zum  Corpus  cal- 
losum,  so  dass  die  Innenflächen  der  beiden  Stirnlappen  sich  eine  Strecke 
weit  berühren;  dagegen  senkt  sie  sich  rückwärts  bis  zum  Splenium  corporis 
callosi  herunter. 

Von  den  beiden  Sinus  durae  matris,  welche  von  der  Sichel  einge- 
schlossen werden , ist  der  obere  Längsblutableiter  — Sinm  lon(]i- 
tudinalis  superior  — wichtiger  als  der  untere  — Sinus  longit.  inferior  — . 
Der  erstere  nimmt  nämlich  sämmtliche  Venen  der  convexen  oberen  Gehirn- 
fläche beiderseits  auf  und  liegt  in  der  Mittellinie  des  Schädeldaches  dem 
Stirnbein  und  der  Pfeilnaht  dicht  an.  Seinen  Anfang  nimmt  er  vorn  an  der 
Crista  galli;  ob  er  bei  erwachsenen  Individuen  im  Foramen  coecum  mit  den 
Venen  der  Nasenhöhle  communicirt,  bedarf  noch  des  Nachweises.  Nach  rück- 
wärts wird  er  in  dem  Verhältniss,  als  die  Venae  cerebrales  superiores  in  ihn 
einmünden,  grösser  und  erscheint  auf  dem  Querschnitt  dreieckig,  mit  ein- 
zelnen Spangen  durchzogen,  die  man  als  Klappenrudimente  deuten  kann. 
Sehr  häufig  ragen  Pachionische  Granulationen  in  ziemlich  grosser  Zahl  in 
denselben  hinein.  Wie  oben  schon  erwähnt,  lenkt  er  an  der  Protuberantia 
occipitalis  interna  in  der  Regel  nach  dem  einen  Sinus  transversus  ab. 
Der  Sinus  longitudinalis  stellt  demnach , wie  alle  Blutableiter  der  Dura  mater^ 
einen  starren  Venenkanal  dar,  welcher  das  Blut  von  der  Gehirnoberfläche 
aufnimmt  und  von  der  Tunica  intima  der  Venen  ausgekleidet  ist. 

Der  Sinus  sagittalis  inferior  ist  ein  Venenkanal  in  dem  untern  Rande 
der  Falx  cerebri.  Er  stellt  den  oberen  Schenkel  des  Sinus  tentorii  dar  und 
in  ihm  fliesst  das  Blut  aus  der  Dura  mater  selbst  ab.  Die  Vena  magna 
Galeni  bildet  den  unteren  Schenkel  des  Simis  tentorii. 

Das  Hirnzelt  — Tentorium  cerebelli  — breitet  sich  als  eine  nach 
oben  convexe  Fortsetzung  der  Dura  mater  über  dem  Kleinhirn  aus.  Es 
umschliesst  eine  von  der  Sattellehne  aus  nach  aufwärts  gerichtete  Oeffuung, 
in  welcher  verschiedene  Gehirntheile  lagern.  Die  sehr  straffe  Spannung  des 
Tentorium  hindert  den  Druck  der  Occipitallappen  der  beiden  Grosshirn- 
hemisphären auf  das  kleine  Gehirn.  Nach  einer  Angabe  Petrequin’s  soll 
Gilbert  in  London  bei  einem  Mädchen,  das  taub  und  blind  geboren  wurde, 
nie  gehen  konnte  und  auch  geistig  vollkommen  unentwickelt  war,  das  Ten- 
torium haben  fehlen  sehen. 


1)  Es  wird  hiebei  nicht  angegeben,  in  welchem  Grade  anderartige  pathologische 
Störungen  im  Gehirn,  die  doch  wahrscheinlich  nicht  mangelten,  vorhanden  waren. 
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Die  Falx  cerebelli  ist  jener  wulstige,  niedrige  Vorsprung,  welcher 
vom  Tentorium  bis  gegen  das  Foramen  magnum  reicht,  selten  aber  etwas 
über  1 Cm.  weit  zwischen  die  Kleinhirnbemisphären  vorspringt.  Der  in  ihr 
befindliche  Sinus  occqyitalis  posterior  kann  vollständig  fehlen,  er  kann  aber 
auch  die  Hauptfortsetzung  des  oberen  Längsblutableiters  darstellen.  Nur  bei 
schwacher  Entwickelung  vermittelt  er  die  Verbindung  zwischen  dem  oberen 
Längshlutleiter  und  dem  Venenkranz  am  Foramen  magnum,  aber  bei  massig 
starker  Ausbildung  setzt  er  sich  meist  neben  dem  Foramen  magnum  nach 
der  Jugularöffnung  bin  fort. 

Die  Sinus  durae  matris  der  Schädelbasis  nehmen  nach  rück- 
wärts an  Grösse  zu.  Während  sie  in  der  mittleren  Schädelgrube  auf  das 
mittlere  Drittel  der  Basis  sich  erstrecken , bilden  sie  in  der  hinteren  Schädel- 
grube  grosse  Bogen,  die  zunächst  der  Anbeftungsstelle  des  Kleinbirnzeltes 
entsprechend  ihren  Verlauf  nehmen,  um  endlich  im  Foramen  jugulare  zwi- 
schen Pars  petrosa  und  Os  occipitis  als  Vena  jugularis  interna  sich  fortzu- 
setzen. Die  Blutleiter  beginnen  vorn  in  der  mittleren  Schädelgrube  als  Ä. 
spheno-parietulis  und  als  S.  ophthalmicus  ■ die  Venae  meningeae  und  die  starke 
Vena  ophthalmica  cerebralis  bilden  ihre  vorderen  Wurzeln.  Neben  dem 
Türkensattel  gehen  sie  in  einen  Blutleiter  über,  welcher  von  Bindegewebs- 
fäden  durchzogen  ist  und  die  Carotis  cerebralis  in  sich  einschliesst.  Er  ist 
unter  dem  Namen  Sinus  cavernosus  bekannt.  Mehrere  Verbindungsgiieder 
setzen  die  beiderseitigen  Sinus  cavernosi  an  dem  Türkensattel  in  Ver- 
bindung, wodurch  die  Sinus  intercavernosi  oder  der  Sinus  circularis  Ridleyi 
entsteht. 

Der  Zellblutleiter  setzt  sich  theilweise  als  Venenplexus,  welcher  die 
Carotis  cerebralis  im  Kanal  des  Felsenbeins  umgibt,  nach  aussen  hin  fort, 
theilweise  geht  er  in  den  Sinus  petrosus  inferior  über,  welcher  den  kleinen 
medialen  Schenkel  des  Anfangtheiles  der  Vena  jugularis  interna  darstellt. 
Nebenbei  ist  noch  ein  Verbindungsglied  zwischen  dem  Sinus  transversus  und 
Sinus  cavernosus  vorhanden;  dasselbe  stellt  auf  der  oberen  Kante  der  Pars 
petrosa  den  Sinus  petrosus  super ior,  eine  enge  Spalte  in  der  harten  Hirn- 
haut, dar.  Die  Vereinigung  der  verschiedenen  Sinus  zur  Bildung  der  Vena 
jugularis  cerebralis  in  der  hinteren  Schädelgrube  richtet  sich  vollständig 
in  Form  und  Grösse  nach  der  Venenabtheilung  in  dem  knöchernen  Foramen 
lacerum  posterius.  Der  sog.  Bulbus  und  die  Vene  sind  sowohl  bei  einzelnen 
Individuen , als  auch  bei  ein  und  demselben  beiderseitig  an  Grösse  sehr  ver- 
schieden. Die  eine  Jugularvene,  welche  die  Fortsetzung  der  Vena  magna 
Geleni  ist,  erscheint  stets  enger,  als  die  andere,  welche  aus  dem  Sinus  longi- 
tudinalis  superior  sich  entwickelt;,  d.  h.  die  Blutquantität,  welche  von  der 
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Gehirnoberfläche  stammt,  ist  grösser,  als  die  aus  den  Gehirnkammern  durch 
die  enge  Jugularvene  abfliessende. 

Die  Venae  diploicae  führen  aus  den  ziemlich  weiten  knöchernen 
Kanälen  der  Knochensubstanz , mit  deren  Wänden  sie  innig  verwachsen  sind, 
das  Blut  sowohl  nach  den  Sinus  durae  matris,  als  auch  nach  den  Venen 
der  äussern  Weichgebilde.  Die  Breschet’schen  Kanäle  der  Dip/oe  bilden 
unter  sich  gröbere  Anastomosen  und  mit  ihnen  sind  die  dünnwandigen  zahl- 
reichen Knochenveneu  innig  verwachsen,  so  dass  alle  Ernährungsstörungen 
in  den  Knochen  die  Venen  leicht  in  Mitleidenschaft  ziehen  können,  mit 
Phlebitis  imd  Thrombose  als  Folgeerscheinung. 

Die  innere  Seite  der  harten  Hirnhaut  trägt  ein  Plattenepithel,  wodurch 
eine  glatte,  seröse  Fläche  gebildet  wird,  an  der  sich  das  Gehirn  bei  seinen 
Bewegungen  verschieben  kann. 

Die  Ärachnoidea , welche  als  dünne  gefässlose  Bindegewebsschichte 
das  Gehirn  umgibt,  steht  mit  der  Pia  mater  in  direktem  Zusammenhang, 
aber  innerhalb  der  Schädelhöhle  mit  der  harten  Hirnhaut  nur  durch  die 
ein-  und  austretenden  Gefässe  und  Nerven.  Während  dieselbe  auf  deu  Höhen 
der  Windungen  dicht  anliegt  und  die  Sulci  des  Gehirnes  überbrückt,  ent- 
stehen die  miteinander  communicirenden  subarachno idealen  Räume, 
verschieden  weite  Spalten,  in  denen  der  Liquor  cei'ebro - spinalis  Aufnahme 
findet.  An  der  Basis  cerebri  erzeugt  die  Ärachnoidea  grössere  Hohlräume, 
indem  sie  über  die  mehr  oder  weniger  prominirenden  Gehirntheile  hinweg- 
gespannt ist,  und  hier  findet  sich  demnach  eine  grössere  Quantität  der  ge- 
nannten Fjüssigkeit,  als  an  der  oberen  Fläche  des  Gehirns.  Nach  Magendie 
beträgt  die  Flüssigkeit  in  den  subaraclmoidealen  Biudegewebslücken  02  Gnu. 
Ist  die  Flüssigkeit  etwas  consistent  und  trüb,  so  kann  sie  die  ganze  Pia 
mater  durchtränken  und  fliesst  selbst  nach  Herausnahme  d^  Gehirns  nicht 
so  rasch  ab,  als  der  Liquor  cerebro- spinalis  von  normaler  Beschaffenheit. 
Dieser  gelangt  nur  bei  Zerreissung  der  Ärachnoidea  in  das  Cavum  arach- 
noideale  zwischen  der  Ärachnoidea  und  Dura  mater.  Er  stellt  in  dem  her- 
metisch geschlossenen  Raume  der  Schädelhöhle  ein  Ausfüllungsmittel  dar, 
welches  bei  den  Schwankungen  der  Blutquantität  innerhalb  der  Schädelhöhle 
zur  Verwendung  kommt  und  gleichzeitig  einen  gewissen  Grad  von  Coin- 
pression,  unter  der  das  centrale  Nervensystem  steht,  ausübt.  -Man  kann 
Heule  in  allen  Beziehungen  beistimmen,  wenn  er  annimmt,  dass  die  Sub- 
arachnoideal  - Räume  nicht  als  Lymphbahnen  aufzufassen  seien. 

Die  Pia  mater  stellt  die  das  Gehirn  zunächst  umgebende  Membran 
dar,  welche  als  Trägerin  der  zahlreichen  Gefässe  allen  Vertiefungen  und 
Höhlen  des  Gehirns  folgt.  Während  das  Gehirn  sich  entwickelt,  ist  dieselbe 
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aussen  und  ganz  besonders  in  seinen  weiten  Höhlen  stark  ausgebildet.  Ihr 
Querschnitt  ergibt,  dass  sie  gegen  die  Arachnoidea  nicht  scharf  abgegrenzt 
ist  und  an  der  Hirnoberfläche  etwas  vejdickt  erscheint.  Indem  die  Pia 
mater  in  die  Höhlen  des  Gehirns  eindringt,  ohne  mit  den  Wänden  derselben 
in  innige  Verbindung  zu  treten,  bildet  sie  durch  eigenthümliche  Anordnung 
und  starke  Entwickelung  ihrer  Gefässe  den  Plexus  chor ioideus  in  dem 
Seiten-  und  die  Tela  chorioidea  im  dritten  Ventrikel. 

Auch  an  dem  kleinen  Gehirn  ist  die  Pia  mater  stellenweise  stark  ent- 
wickelt und  bildet  so  in  dem  vierten  Ventrikel  die  Tela  chorioidea  cerebelli 
mit  dem  zottenförmigen  Plexus  chorioideus  medialis  und  seitlich  an  der  Aus- 
trittsstelle des  Nervus  vagus  auf  der  Flocke  den  Plexus  chorioideus  lateralis 
cerebelli.  Diese  reichen  Gefässplexus  sind  vorwiegend  als  die  Gebilde  anzu- 
sehen, welche  den  Liquor  cerebrospinalis  liefern. 

Jene  eigenthümlichen  granulirten  Erhöhungen,  welche  man  seit  Pa- 
chioni  als  „Drüsen“  beschrieb,  sollen  nach  Axel  Key  und  Retzius  in 
Räumen  liegen,  welche  mit  den  Venen  communiciren  und  die  zur  Lymph- 
resorption  in  näherer  Beziehung  stehen.  Im  jugendlichen  Alter  sind  die- 
selben noch  nicht  vorhanden,  und  beim  Erwachsenen  befinden  sie  sich  vor- 
wiegend seitlich  neben  dem  Sinus  longitudinal is  super ior,  an  jener  Stelle, 
wo  die  Gehirnvenen  aus  der  Pia  mater  hervortreten  und  in  den  oberen 
Längsblutleiter  einmünden.  In  der  Münchener  anatomischen  Sammlung  findet 
sich  ein  Präparat  aufbewahrt,  welches  zeigt,  wie  die  Pachionischen  Granu- 
lationen in  grosser  Anzahl  in  den  Sinus  longitudinalis  hineinreichen.  Wenn 
sie  in  demselben  sich  stark  entwickeln,  sind  sie  fähig,  den  Blutleiter  zu 
verengern. 

Die  Arterien  und  Venen  des  Gehirnes  sind  in  ihrer  Anordnung 
wesentlich  von  einander  verschieden.  Innerhalb  der  Schädelhöhle  schlägt 
das  abfliessende  Blut  andere  Bahnen  ein,  als  das  zufliessende.  Die  vier 
starken  Schlagadern:  die  beiden  Vertebralarterien  und  die  beiden  Caro- 
tiden  laufen  in  knöchernen  Kanälen  nach  der  Schädelhöhle,  deren  Basis 
sie  mit  schwachen  Zweigen  versorgen.  Unter  der  Brücke  vereinigen  sich 
die  beiden  Arteriae  vertebrales  zur  Art.  basilaris;  auch  die  beiden  Carotiden 
stehen  durch  eine  grosse  Anastomose  — Ramus  communicans  anterior  — 
miteinander  und  durch  die  Rami  communicantes  posteriores  mit  den  Verte- 
bralarterien in  Verbindung,  so  dass  ein  Gefässkranz  — Circulus  arterio- 
sus  Willisii  — gebildet  wird,  in  welchem  die  vier  verschiedenen  Blut- 
bahnen Zusammentreffen,  und  demnach  bei  Unterbrechung  der  einen  oder 
anderen  Bahn  die  Ernährung  des  Gehirns  an  keiner  Stelle  beeinträchtigt 
wird.  Es  können  sogar  ohne  Nachtheil  für  die  Gehirnthätigkeit  beide  Caro- 
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tiden  uuterbuiiilen  'werden,  wobei  die  Arteriae  vertebrales  bei  alliuählichcr 
bedeutender  Erweiterung  und  Vergrösserung  die  knöchernen  Ringe , in  denen 
sie  verlaufen,  ausdelmen  und  so  das  ganze  Gehirn  mit  der  erforderlichen 
Blutquantität  versorgen. 

Die  sekundäre  Verbreitung  der  Gelasse  in  dem  Gehirne  findet  in  der 
Art  statt,  dass  die  giossen  Zweige  in  den  Sulci  ihren  Verlauf  nehmen,  aber 
man  ist  den  endgiltigen  Beweis  schuldig  geblieben  für  den  Satz,  dass  die 
Sitalten  zwischen  den  einzelnen  Gehirnlappen  und  auch  die  Formation  der 
Windungen  theilweise  das  Resultat  der  Gefässanordnung  seien. 

Von  den  Schlagadern  sind  jene  in  der  Fossa  Sylvii  — ■ Arteria  fossue 
Sylvii  — , die  des  Corpus  callosum  — Art.  corporis  callosi  — , sodann  die 
Art.  chorioidea  in  praktischer  Hinsicht  die  wichtigeren.  Die  letztere  geht 
in  den  reichen  Gefässplexus  der  Ventrikel  über.  Die  oberen  und  unteren 
Schlagadern  des  Kleinhirns  stammen  aus  dem  hinteren  Gebiet  des  Circulus 
arteriosus  Wülisii. 

Die  Anastomosen  der  beiden  Balkenschlagadern  machen  es  möglich, 
dass  zuweilen  die  zwei  Stirnlappen  ihr  Blut  von  der  einen  Carotis  be- 
ziehen. Interessant  ist  das  verschiedene  Verhalten  der  Schlagadern  an 
der  Basis  und  der  oberen  Rindenschichte  des  Gehirns.  Alle  Schlagadern 
an  den  Basaltheilen  des  Gehirnes  gehen  nach  Heubner  von  den  gi’ö.sse- 
ren  Zweigen  der  Pia  rnater  ohne  Anastomosenbildung  rechtwinkelig 
in  die  Substanz  und  verbreiten  sich  in  dem  Gehirne  als  echte  End- 
arterien. Die  Insel  und  die  an  die  Insel  angrenzenden  Ganglien  be- 
ziehen solche  echte  Endarterien , welche  vorher  keine  gröberen  Anastomosen 
eingehen. 

Die  Windungen  erhalten  aus  den  verschiedenen  Aesten  der  Gehirnschlag- 
adern ihre  Zweige ; diese  theilen  sich  spitzwinkelig  in  dem  gesammten  Rinden- 
bezirk, bilden  aber  vor  ihrem  Eintritt  in  die  Gehirnsubstanz  vielfache 
Anastomosen  in  der  Pia  mater  und  treten  dann  in  die  gi'aue  Schichte 
ein.  Es  scheint,  dass  die  Annahme  Heubners:  „die  Seltenheit  von  Er- 
weichungen der  Hirnrinde  im  Verhältniss  zu  den  fast  häufigen  Erkrankungen 
der  gi’össeren  Gehirnganglien  (Vormauer,  Linsenkern,  Corpus  striatum  und 
Thalamus  opticus)  von  dieser  Eigenthümlichkeit  der  Gefässverzweigung  als 
abhängig  zu  betrachten“,  um  so  grössere  Berechtigung  hat,  als  andere  Gründe 
für  die  Häufigkeit  der  Embolien  in  den  Gefässen  der  grösseren  Gehirn- 
ganglien nicht  bekannt  sind. 

Die  Anordnung  der  Venen  und  somit  der  Abfluss  des  venösen  Blutes 
innerhalb  der-  Schädelhöhle  bietet  mehrere  Eigenthümlichkeiten  dar.  Zu- 
nächst sammelt  sich  das  Blut  an  der  convexen  Oberfläche  und  gelaugt  durch 
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die  Fenac  cerebrales  superiores  in  den  oberen  Sinus  longitudinalis.  An  ver- 
schiedenen Stellen  der  Basis  cerebri  führen  die  Venae  cerebrales  inferiores 
das  Blut  in  die  Sinus  an  der  Basis  cranii  ab ; aus  der  dritten  Gehirnkammer 
leitet  die  Vena  magna  Galeni  die  Blutbahn  in  den  Sinus  lentorU  und  so- 
dann in  der  oben  angegebenen  Weise  in  den  einen  Sinus  transversus  (s.  Taf.  I, 
Fig.  B,  17,  18  und  19;  dann  Fig.  C,  15). 

Die  Venenanordnung  in  der  Pia  mater  hat  deninach  das  Eigentliüin- 
liclie,  dass  ZAvischen  den  feineren  Zweigen  und  den  beiden  grossen  Jugulai’- 
venen  ein  System  ziemlich  starker  Kanäle  — die  Sinus  durae  matris  — 
eingeschaltet  ist,  so  dass  bei  Blutdruckschwankungen  nur  minimale  Aende- 
rungen  in  den  Lumina  der  Sinus  stattfinden  können.  Neben  den  zwei 
grossen  Venenstämmen,  in  denen  das  venöse  Blut  die  Schädelhöhle  ver- 
lässt, ist  noch  eine  Anzahl  kleinerer  Abzugsröhren,  welche  unter  der  Be- 
zeichnung „Emissaria  Santorini“  bekannt  sind,  vorhanden.  Am 
Scheitelbein  gelangen  die  Emissaria  parietalia  nach  den  Venen  der  Scheitel- 
höhe; durch  die  Foramina  mastoidea  und  condyloidea  treten  die  gleich- 
namigen Emissarien  nach  aussen.  Auch  führen  kleine  Venen  aus  den 
Blutleitern  der  Basis  cranii,  wie  in  dem  Foramen  ovale,  dem  Canalis  caro- 
ticus  und  am  Foramen  magnum,  geringe  Blutmengen  ab,  und  alle  diese 
Venen  stehen  mit  jenen  der  Weichtheile  des  Kopfes  in  direktem  Zu- 
sammenhang. 

Die  Lymphgefässe  des  Gehirns.  Wenn  zu  dem  Gehirn,  einem  so 
volnminösen  Organ , in  weiten  Gefässen  grosse  Blutquantitäten , die  dem  hier 
stattfindenden  Stoffwechsel  proportional  sind,  gelangen,  so  muss  a priori 
angenommen  werden,  dass  auch  zahlreiche  Lymphgefässe  hier  vorhanden 
sein  müssen , und  doch  ist  der  Nachweis  über  ihre  Existenz  und  ihr  näheres 
Verhalten  erst  in  neuerer  Zeit  erbracht  worden. 

Nachdem  durch  Fohmann  und  Arnold  mit  Hilfe  der  Quecksilber- 
injection  das  Vorhandensein  der  Lymphgefässnetze  in  der  Pia  mater  nach- 
gewiesen und  schon  von  Virchow  auf  ein  besonderes  Verhalten  der  Ad- 
ventitia  der  Gehirngefässe  aufmerksam  gemacht  worden  war,  ist  es  His  auch 
mit  Hilfe  der  Injection  gelungen,  die  Beziehungen  der  Lymphbahnen  zur 
Pia  mater  sowohl,  als  auch,  zum  Gehirn  zu  ermitteln.  His  hat  gezeigt, 
dass  die  Lymphgefässe  in  der  Gehirnsubstanz  die  Blutgefässe  als  sog.  peri- 
vasculäre  Kanäle  scheidenartig  umgeben,  so  dass  die  Blutsäulen,  welche 
je  nach  dem  stärkeren  oder  schwächeren  Druck  in  den  Gefässen  in  ihrer 
Grösse  variiren,  in  einem  Lymphbett  sich  befinden  und  dadurch  möglicher- 
weise ein  Schutz  für  die  Elementartheile  des  Gehirns  gegeben  ist.  Nachdem 
die  perivasculären  Gefässe  aus  der  Gehirnsubstanz  hervorgetreten  sind,  gehen 
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sie  in  ein  epicerebrales  Kanalsystein  über,  aus  welchem  die  gi-össeren  ab- 
führenden Lymphgefässe , die^iit  den  grossen  Arterien  und  Venen  die  Schädel- 
höhle verlassen,  sich  entwickeln. 

Nach  den  Beobachtungen  Bo  11s  sollen  die  in  der  Umgehung  der  Blut- 
gefässe vorhandenen  Kanäle  zw^eierlei  Art  sein:  die  einen,  die  adventitiellen 
Lymphräume , fasst  B o 1 1 als  wirklich  physiologische  Gefässe , welche  mit  dem 
Lymphgefässnetz  der  Pia  maier  cominuniciren,  und  die  aiiTleren,  die  peri- 
vasculären  Bäume,  als  Kunstprodukte  und  nicht  als  Lymphgefässe  auf. 


Die  Topographie  der  Gehirnwindungen. 

Die  graue  Rindenschichte  des  Gehirns,  welche  auf  Grund  experimen- 
teller und  pathologischer  Beobachtungen  als  Sitz  der  Intelligenz  und  des 
Bewusstseins  betrachtet  werden  muss,  bildet  durch  Erhöhungen  — Gyri  — 
und  Furchen  — Sulci  — eine  eigenthümliche  grosse  Oberfläche,  über  deren 
Entwickelung  und  anatomische  Anordnung  bei  dem  Menschen  und  den  Thieren 
in  jüngster  Zeit  die  eingehendsten  Studien  angestellt  wurden. 

Wenn  auch  die  älteren  Forschungen  von  Bur  dach,  Huschke,  Gra- 
tiolet,  Rud.  Wagner  und  die  neueren  von  Huxley,  Bischoff,  A.  Ecker 
u.  A.  unsere  Einsicht  über  die  Entstehung  und  tyinsche  Formation  der  Ge- 
hirnwindungen sehr  erweitert  haben ; wenn  auch  unsere  Kenntnisse  über  den 
feineren  Bau  des  Gehirns , über  dessen  grössere  oder  geringere  Entfaltung  der 
Oberfläche,  sein  absolutes , relatives  und  specifisches  Gewicht,  die  individuell 
verschieden  sind , bedeutend  vermehrt  wurden : so  kann  zur  Stunde  doch  nicht 
angegeben  werden , welches  die  wirksamen  Faktoren  der  feinen  individuellen 
Unterschiede  der  intellektuellen  Fähigkeiten  im  Gehirn  sein  mögen.  Ob  hier 
histologische  Differenzen  in  der  feineren  Organisation  der  Elementartheile  des 
Gehirns  eine  wichtige  Rolle  spielen , muss  um  so  mehr  dahin  gestellt  bleiben, 
als  unsere  Kenntnisse  über  dieselben  noch  manche  Lücken  zeigen. 

Sehr  wichtig  scheinen  die  absoluten  und  relativen  Grössenverschieden- 
heiten der  einzelnen  Gehirntheile  bei  den  verschiedenen  Thieren  und  dem 
Menschen  zu  sein,  ein  Punkt,  auf  welchen  schon  Johannes  Müller  hin- 
gewiesen hat  und  der  in  neuerer  Zeit  von  Meynert  wieder  specieller  be- 
rücksichtigt wurde  (s.  Seite  59). 

Wenn  wir  uns  zunächst  den  Windungen,  Randwülste  nach  Henle,  oder 
auch  den  Furchen,  welche  beide  bei  ihren  zahlreichen  formellen  Abweichungen 
keine  histologische  Verschiedenheit  darbieten,  zuwenden,  so  hat  man  andern 
complicirtesten  aller  Organe  des  Körpers  mehrere  Lappen  zu  unterscheiden. 
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welche  in  ihrer  Ausdehnung  den  Knochen,  von  denen  sie  ihre  Namen  ent- 
lehnt haben,  nicht  genau  entsprechen. 

Die  typisch  angeordneten  Windungszüge  der  einzelnen  Lappen  ver- 
dienen ein  um  «o  gi-ündlicheres  Studium  von  Seite  der  Aerzte,  als  man 
anzunehmen  berechtigt  ist,  dass  in  ihnen  die  intellektuellen  Vorgänge  sich 
abspielen , und  eine  Localisation  bestimmter  psychischer  Functionen  an  ein- 
zelnen Provinzen  der  unebenen  Oberfläche  vorhanden  zu  sein  scheint.  Das 
Studium  der  pathologischen  Veränderungen  an  der  Gehirnrinde  im  Zu- 
sammenhalt mit  den  vorhanden  gewesenen  psychischen  Störungen  verspricht 
unsere  Einsicht  in  die  Localisirung  der  geistigen  Thätigkeit  an  der  Gehirn- 
rinde viel  eher  und  mehr  zu  erweitern,  als  das  Experiment,  welches  ohne- 
hin nur  auf  die  Thiere  angewiesen  ist. 

Von  Alters  her  unterscheidet  man  am  grossen  Gehirn  fünf  Lappen  und 
indem  wir  hier  der  Darstellung  von  Bischoffs’)  in  dessen  neuester  Ar- 
beit über  die  Grosshiruwindungen  des  Menschen  folgen,  wird  der  Gyrus 
fornicatus  als  ein  besonders  abgegi’enzter  Windungszug  angereiht.  Wir  be- 
trachten : 

I.  die  Stirnlappen;  II.  die  Scheitellappen;  III.  die  Hinterhauptslappen; 
IV.  die  Schläfenlappen;  V.  den  Stammlappen  oder  die  Insel  und  VI.  den 
Gyrus  fornicatus. 

Da  die  specielle  Beschreibung  der  einzelnen  Windungen  und  deren  Ent- 
stehungsgeschichte Aufgabe  der  speciellen  Anatomie  ist,  so  sollen  dieselben 
hier  nur  in  ihren  topographischen  gegenseitigen  Beziehungen  kurze  Er- 
wähnung finden. 

I.  Die  Stirnlappen. 

(Siehe  Taf.  III,  Fig.  A und  B und  die  Abbildungen  auf  Seite  42.) 

Diese  ruhen  in  den  vorderen  Schädelgruben  mit  ihren  unteren  Flächen 
auf  den  Orbitaldächern  des  Stirnbeins , und  oben  werden  sie  von  der  Pars 
frontalis  desselben  Knochens  umwölbt;  sie  reichen  etwas  über  die  Kranz- 
naht nach  rückwärts. 

Wenn  man  die  vordere  Centralwindung,  welche  nach  v.  Bischoff  zu 
den  Scheitellappen  zu  rechnen  ist,  freigelegt  hat,  so  treten,  mit  ihr  im 


1)  Bezüglich  der  Lappeneintheiluug  des  Grosshirns  stimmen  die  verschiedenen  For- 
scher in  vielen  Beziehungen  miteinander  überein.  Für  die  einzelnen  Windungen  hat 
aber  fast  jeder  Autor,  der  über  dieselben  geschrieben  hat,  eigene  Benennungen  gewählt. 
Sehr  zu  wünschen  wäre  es,  wenn  man  sich  für  eine  übereinstimmende  Nomenclatur  der 
Grosshirnwindungen  verständigen  könnte. 
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Die  ürosshirnwindungen  nach  v.  Bischoff. 

Fig.  1.  Obere  HirnDäche.  Fig.  11.  Seitliche  Ansicht  derselben.  Fig.  111.  Untere  Hirnfläche.  Fig.  IV.  Innere 

Fläche  der  linken  Hemisphäre. 

(Die  Fortsetzung  der  Beschreibung  des  Holzschnitts  siebe  nächste  Seite  unten.) 
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Ziisaiiimeiihang  stehend,  drei  Windungen  auf,  welche  von  der  Central- 
windung ans  in  sagittaler  Richtung  nach  vorn  über  die  Stindappen  ziehen. 
Die  innerste,  an  die  Fissura  sugittalis  gi'enzendc,  wird  die  obere  oder 
erste  Stirnwindiingsg nippe  genannt;  sie  reicht  bis  nach  der  inneren 
Fläche  der  Grosshirnhemisphäre.  Auf  sie  folgt  der  zweite  oder  mitt- 
lere Zug,  welcher  parallel  mit  ihr  verläuft.  Die  dritte  oder  äussere 
Stirnwindung  umgibt  bogenförmig  den  vorderen  Schenkel  der  Fossa  Sylvii. 
Diese  ist  bei  dem  Menschen  sehr  stark  entwickelt  und  man  hat  in  sie  das 
psycho -motorische  Centrum  des  Sprachvermögens  verlegt.  Iir  sehr  vielen 
Fällen  von  Aphasie  hat  man  Theile  derselben  pathologisch  verändert  gefunden. 
Nach  Meynert  soll  jedoch  die  Aphasie  ihren  Sitz  in  der  Insel  und  der 
Vormauer  haben,  Gebilde,  welche  in  geringer  Entfernung  von  der  Stirn- 
windung angebracht  sind. 

In  den  Stirnwindungeu  wurden  in  neuester  Zeit  von  Fritscli  und  Hitzig  motorische 
Centren  für  bestimmte  Muskelgruppen  auf  experimentellem  Wege  erkannt.  Wenn  bei 
Hunden  eine  bestimmte  Stelle  der  Stirnvvindungen  gereizt  wird,  so  treten  Contractionen 
in  den  Nackenmuskeln  auf.  Ebenso  lassen  sich  die  Dreher  und  Beuger  des  Vorderarmes 
durch  Reizen  einer  kleinen  circumscripten  Stelle  der  Stirnwindungen  zur  Contraction 
bringen.  Das  Gleiche  kann  von  bestimmten  SteUen  der  Stirnwindungen  aus  in  den  Mus- 
keln der  hinteren  Extremität  und  jenen,  welche  vom  Nerv,  facialis  versorgt  werden,  her- 
vorgerufen werden.  Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  ist  man  zur  Annahme  berechtigt, 
dass  die  Stirnwindungen  bestimmte  psycho-motorische  Centren,  dicht  beisammen  gruppirt, 
in  sich  einschliessen.  Vor  Kurzem  hat  Nothnagel  die  Beobachtung  gemacht,  dass  bei 
Thieren  auch  krampfhafte  Bewegungen  auftreten,  wenn  die  Hirnrinde  nahe  der  hinteren 
Hemisphärenspitze  verletzt  wurde. 

Die  unteren  Eiitlen  der  drei  Stirmvindungen  setzen  sich  nach  der 
Orbitalfläche  des  Stirnlappens  fort,  und  werden  hier  nach  ihrer  Beziehung 
zur  Pars  orbitalis  des  Stirnbeins  innere,  mittlere  und  äussere  Orbital- 
windung genannt.  Sie  enden  an  der  Fossa  Sylvii  und  an  der  Substantiu 
perforata  antica.  Zwischen  der  innern  und  mittlern  findet  der  Nerv, 
olfactorius  mit  seinem  Bulbus  Aufnahme.  Manche  Autoren  bezeichnen  die 
Stirnwindungen  in  umgekehrter  Ordnung,  indem  sie  die  Fossa  Sylvii  als 
Ausgangspunkt  nehmen  und  von  ihr  aus  die  erste  (laterale),  die  zweite 
(mittlere)  und  die  dritte  (mediale)  Windung  zählen. 


1.  Erste,  2.  zweite,  3.  dritte  Stirnwindung.  Fig.  I.  obere,  Fig.  III.  untere  Abtheilung  derselben.  4.  Vordere 
Centralwindung.  5.  Hintere  Centralwindung  (zwischen  beiden  die  Centralfurche).  6.  Vordere  (erste),  7.  mitt- 
lere (zweite),  8.  hintere  (dritte)  Scheitelwindung.  9.  Vierte  (innere)  Scheitelwindung.  10.  Vorzwickel  (Praecu- 
neus).  11.  Fissura  perpendieuiaris  occipitulis  interna  s.  parieto-occipilalis.  12.  Fissura  calcarina  nach  ßischoff 
und  Ecker.  13.  Erste  (obere)  Schläfenwindung.  14.  Zweite  (mittlere)  Schläfenwindung.  15.  Dritte  (untere) 
Schläfenwindung.  16.  Innere  Occipitalwindung  (Zwickel).  17.  Mittlere  Occipitalwindung.  18.  Aeussere 
Occipitalwindung.  (Fig.  111.  17.  Zungenförmiges  Läppchen.  18.  Spindelförmiges  Läppchen.)  19.  Gyitis /orni- 
catus  (G.  cinguli).  20.  Gyrus  hippocampi.  21.  Fünfte  (innere  untere)  Scheitelbogenwindung. 
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II.  Die  Scheitellappen. 

Kein  Gehirnlappen  zeigt  sich  bezüglich  der  Anordnung  seiner  Windungen 
so  variabel,  als  der  Scheitellappen;  denn  alle  rückwärts  an  die  hintere 
Centralwindung  anstossenden  einzelnen  Windungen  bieten  einen  weniger 
bestimmten  Typus  dar,  als  jene  der  übrigen  Lappen.  Zu  dem  Scheitel- 
lappen werden  nach  v.  Biscboff  die  beiden  Windungen  um  die  Centralfurcbe 
herum  gerechnet,  und  diese  bieten  zunächst  die  Anhaltspunkte  dar,  um 
die  einzelnen  Scheitelwiiukingen  aufzusuchen  und  zu  bestimmen.  Die  beiden 
Centralwindungeu  ’)  beginnen  an  der  Grosshirnspalte , stossen  demnach  an 
die  Grosshirnsichel  au  und  laufen  schief  nach  unten  und  etwas  nach  vorn, 
um  über  der  Fossa  Sylvii  bogenförmig  in  einander  überzugehen.  Die  beiden 
Central  Windungen  stehen  nach  v.  Bischoff’s  zahlreichen  Beobachtungen 
nie  in  gegenseitiger  Verbindung.  Nur  zuweilen  ist  die  vordere  durch  einen 
Einschnitt  in  zwei  Theile  zerlegt. 

Während  man  früher  nur  drei  Scheitelwindungen  unterschied,  hat 
V.  Biscboff,  gestützt  auf  vielfache  Untersuchungen,  fünf  Scheitel- 
hogen Windungen  neben  dem  Vorzwickel  — Praecuneus  — angenom- 
men. Drei  dieser  AVindungen  reihen  sich  an  die  hintere  Centralwindung  und 
das  obere  Ende  der  Fossa  Sylvii  an.  Sie  werden  erste  oder  vordere, 
zweite  oder  mittlere,  und  dritte  oder  hintere  Scheitelbogen- 
w i 11  d u n g genannt. 

Die  erste,  als  Begrenzung  der  Fossa  Sylvii  nach  rückwärts,  setzt  sich 
in  die  erste  oder  vordere  Schläfewindung,  die  mittlere  in  die  zweite  oder 
mittlere  Schläfewindung,  die  dritte  in  die  dritte  oder  hintere  Schläfewindung 
fort.  Die  einzelnen  Scheitelwindungen  kann  man  auch  dadurch  sehr  zweck- 
mässig bestimmen,  dass  man  von  den  AVindungen  des  Schläfelappens  auf 
dieselben  übergeht;  man  wird  dann  finden,  dass  sie  nicht  in  sagittaler  Rich- 
tung angeordnet  sind,  sondern  häufig  nur  die  einfachen  Eortsetzungen  der 
AVindungen  des  Schläfelappens  darstellen. 

Unter  innerer  oberer  (vierte)  und  innerer  unterer  (ßinfte) 
Scheitelbogenwindung  versteht  v.  Bis choff  jene  A>rbindungswülste, 
welche  an  der  medialen  Fläche  der  Grosshirnhemisphäre  das  obere  und 
untere  Ende  der  Spalte  — Fissura  perpendicularis  — , welche  den  Hinter- 


1)  Während  Bisclioff  und  Gratiolet  die  vordere  Centrahvindung  zu  dem  Scheitel- 
lappen rechnen,  stellt  Ecker  dieselbe  wegen  ihrer  Verbindung  mit  den  Stirnwindungen 
zu  dem  Frontallappen. 
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hauptslappen  von  dem  Scheitellappen  trennt,  abgi’enzen,  und  die  demnach 
in  ihren  hinteren  Abtheilungen  dem  Occipitallappen  angehören.  Die  obere 
innere  S c h e i t e 1 b o g e n w i n d u n g i)  setzt  sich  nach  rückwärts  in  eine 
keilförmige  Windung  — Cuneus  — fort,  welche  dem  Hinterhauptslappen 
angehört.  Den  nicht  sehr  stark  vorspringenden  Begrenzungswulst  der  Fissm'a 
perpendicularis  nach  abwärts  führt  v.  Bischof f als  innere  untere  (fünfte) 
Scheitelbogenwindung  auf. 


III.  Die  Hinterhauptslappen. 

Das  hintere  Ende  der  Grosshirnhemisphäre  ist,  wie  erwähnt,  an  seiner 
inneren  Fläche  durch  die  Fissura  perpendicularis  von  dem  Scheitellappen 
scharf  getrennt,  während  aussen  und  abwärts  nur  schwach  angedeutete 
Grenzmarken  vorhanden  sind.  Von  den  drei  Hinterhauptswindungen  fällt 
nur  ihr  kleinerer  Abschnitt  auf  die  obere  Fläche,  der  grössere  zieht  sich 
um  die  Spitze  herum  nach  der  unteren  Seite  des  Occipitallappens. 

Die  innerste  Windung  stellt  den  Zwickel  — Cuneus  — dar,  ein 
keilförmiger  Windungszug,  welcher  in  seiner  grössten  Ausdehnung  an  der 
medialen  Fläche  der  Hemisphäre  mit  nach  abwärts  gerichteter  Kante  steht. 
Mit  einem  oder  zwei  Schenkeln  zieht  er  sich  nach  der  oberen  Fläche  und 
steht  mit  der  mittleren  und  hinteren  Scheitelwindung  im  Zusammenhänge. 

Die  mittlere  0 c c i p i t a 1 w i n d u n g tritt  lateral wärts  neben  dem 
Zwickel  auf  und  setzt  sich  hinten  und  unten  in  das  zungenförmige  Läppchen 
(untere  innere  Hinterhauptswindung)  an  der  unteren  Fläche  des  Hinter- 
hauptslappens fort. 

Die  äussere  Hinterhaupts  Windung  reiht  sich  am  hinteren  Ende 
als  Fortsetzung  der  Schläfewindung  an.  Sie  nimmt  den  lateralen  Theil  des 
Occipitallappens  ein  und  geht  abwärts  in  die  spindelförmige  Windung  (untere 
äussere  Hinterhauptswindung)  über. 

IV.  Die  Schläfenlappen. 

Schon  oben  wurde  erwähnt,  dass  die  Schläfenlappen  gleichfalls  hinter 
der  Fossa  Sylvii  in  drei  Windungen  zerfallen.  Die  erste  oder  obere, 
die  zweite  oder  mittlere  (beide  durch  die  Parallelspalte  voneinander 
getrennt)  und  die  dritte  oder  untere  Schläfenwindung,  welche  theil- 
weise  als  Fortsetznngen  der  Scheitelwindungen  zu  betrachten  sind,  ziehen 


•)  Erste  oder  obere  Hinterhauptwindung  nach  Ecker. 
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Basis  cerebri. 


hinter  der  Sylvischen  Grube  um  den  abgestumpften  Theil  des  Lappens 
herum  und  nehmen  auch  dessen  untere  Fläche  ein,  wo  sie  in  den  Gyrus 
hippocampi  und  in  die  spindelförmigen  Läppchen  des  Hinterhauptlappens 
direkt  übergehen.  Den  Gyrus  hippocanqrl  führt  v.  Bisch  off  auch  als  in- 
nere Schläfenwindung  auf. 

V.  Die  Stammlappen  (ReiJ’sclie  Inseln). 

Ganz  verborgen  in  der  Fossa  Sylvii  liegt,  in  geringer  Entfernung  von  den 
Ganglien  lateralwärts  am  Seitenventrikel,  eine  Windungsgnippe  — Reü’sche 
Insel  genannt  — , welche  aus  5 — 6 einzelnen  Erhöhungen  zusammengesetzt 
ist.  Hebt  man  das  untere  Ende  der  beiden  Centralwindungen,  den  Klapp- 
deckel — Operculum  — auf,  so  sieht  man  die  starken  Gefässzweige  über 
die  Insel  verlaufen,  welche  sowohl  nach  der  Oberfläche  des  Gehirnes,  als 
auch  nach  den  Ganglien  am  Boden  der  Seitenventrikel  gelangen.  Ihre  De- 
generation ist  es,  die  nach  Meynert  Aphasie  zur  Folge  hat. 

VI.  Gyrus  fornicatus. 

Neben  den  erwähnten  Randwülsten  der  einzelnen  Stirnlappen  wird  der 
Balken  bogenförmig  von  einem  besonderen  Windungszug,  dem  Gyrus 
fornicatus , umgeben.  Er  steht  mit  den  angrenzenden  Windungen  der 
verschiedenen  Lappen  durch  secundäre  Züge  vielfach  in  Zusammenhang. 

Der  Gyrus  fornicatus  beginnt  vorn,  unterhalb  des  Schnabels  des  Corpus 
callosum,  biegt  sich  um  dessen  Kniee  herum,  geht  dann  mit  den  Stirn- 
windungen und  dem  Vorzwickel  individuell  sehr  variirende  Verbindungen 
ein  und  wird  bis  zur  Lhnbiegungsstelle  am  Splenium  corporis  callosi  als 
Zwingenwulst  — Gyrus  cinguli  — aufgeführt.  Seine  untere  Endigung  stellt 
den  Gyrus  hippocampi  dar.  Die  hakenförmige  Endkrümmung  de.s- 
selben  — Uncus  — befindet  sich  abwärts  in  der  Nähe  des  grossen  See- 
pferdefusses , Verbindungen  mit  demselben  eingehend. 

Die  Furchen  zwischen  den  einzelnen  Windungen  sind  in  den  vier  Figuren  auf 
Seite  42  dargestellt  und  bezeichnet. 


Basis  cerebri. 

Die  untere  Fläche  des  Grosshirns  mit  dem  Kleinhirn  und  der  Medulla 
oblongata  schliesst  in  der  Mitte  die  Fortsetzungen  des  verlängerten  Markes, 
die  Grosshirnstiele  — Crura  cerebri  — , die  Brücke  nebst  einer  Anzahl 
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kleinerer  Gebilde  und  endlich  die  Austrittstellen  mehrerer  Gehirnnerven  in 
sich  ein;  lateralwärts  wird  dieselbe  von  den  schon  erwähnten  Windungen 
der  Stirn-  und  Schläfenlappen  umrahmt. 

Zwischen  der  inneren  und  mittleren  Orbitalwindung  des  Stirnlappens 
erscheint  der  Tractus  olfactorius,  von  dessen  Bulbus  die  Nervenzweige 
ausgehen,  die  in  zwei  Reihen  durch  die  Lamina  cribrosa  nach  der  Schleim- 
haut der  Nasenhöhle  sich  begeben.  Seine  drei  Wurzeln,  deren  äussere 
bis  zur  Insel  verfolgt  werden  kann , treten  am  Trigonum  olfactorium  hervor, 
und  bilden  den  Tractus  olfactorius. 

Nach  Wegnahme  der  Pm  mater  in  der  Umgebung  des  Riechnerven- 
dreiecks tritt  eine  grössere  Anzahl  Oeffnungen  auf,  w^elche  gröberen  Ge- 
fässen  zum  Eintritte  dienen  und  unter  dem  Namen  Substantia  perforata 
antica  und  lateralis  aufgeführt  werden.' 

Unmittelbar  vor  der  Kreuzungsstelle  der  beiden  N.  optici  ist  die  Gehirn- 
substanz sehr  dünn  und  leicht  zerreisslich,  so  dass  bei  Loslösung  der  Gehirn- 
häute der  di’itte  Ventrikel  des  Grosshirns  an  dieser  Stelle  leicht  geöffnet  wird. 

Vom  Gyrus  hippocampi  und  dessen  Haken  gedeckt,  tritt  der  Tractus 
opticus  an  der  äusseren  Fläche  des  Grosshirnschenkels  hervor  und  zieht 
nach  der  Mittellinie , um  sich  vor  dem  Tuber  cinereum  mit  dem  der  anderen 
Seite  zum  Chiasma  nervorum  opticorum  zu  vereinigen.  Beide  Tractus 
optici  kreuzen  sich  in  der  Weise,  dass  die  laterale  Hälfte  der  Fasern  des 
rechten  Tractus  in  den  rechten  Opticus,  die  mediale  Hälfte  des  rechten  in 
den  linken  Nerv,  opticus  übergeht  und  umgekehrt.  Der  rechte  Tractus 
bildet  die  rechten  Hälften  der  beiden  Netzhäute  und  der  linke  Tractus  ihre 
linken  Hälften. 

Die  sog.  hintere  Commissur  im  Chiasma  nervorum  opticorum  stellt  nach 
Gudden  ein  Verbindungsglied  zwischen  einzelnen  Gehirntheilen  dar.  Sie 
hat  nur  eine  topogi’aphische  aber  keine  funktionelle  Beziehung  zum  Nerv, 
opticus.  Bei  künstlich  hervorgerufener  Atrophie  der  Nervi  und  Tractus 
optici  bleibt  die  hintere  Commissur  unversehrt  erhalten. 

Das  Tuber  cinereum  wird  durch  Ausbuchtung  des  dünnen  Bodens 
der  dritten  Gehirnkammer  gebildet.  Das  herausgenommene  Gehirn  zeigt 
den  Querschnitt  des  mit  ihm  in  Zusammenhang  stehenden  Trichters , welch’ 
letzterer  im  Türkensattel  sich  in  den  Gehirnanhang  fortsetzt  Am  vorderen 
Brückenrande  begeben  sich  die  beiden  Grosshirnschenkel  — Crura  cerebri  — 
auseinander  und  bilden  das  Trigonum  intercrurale an  welchem  ebenfalls 
grössere  Gefässe  in  die  Gehirnsubstanz  eintreten,  so  dass  nach  Entfernung 
derselben  eine  Substantia  perforata  postica  sichtbar  wird.  Vorn  Avird  das 
Dreieck  von  zwei  abgerundeten  Erhabenheiten  — Corpora  rnammillaria  s. 
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canticantia  — aliptegi’enzt.  Diese  stellen  die  Anfänge  der  vorderen  Fornix- 
schenkel  dar. 

An,  den  inneren  Flächen  der  Crura  cerebri  kommen  mit  mehreren  Bün- 
deln die  Nervi  oculomotorii  hervor  und  an  den  lateralen  Flächen  der  ge- 
nannten Schenkel  schlingen  sich  die  dünnen  Nervi  trochleares  herum.  Die 
Brücke  — Pons  Varolii  — reiht  sich  nach  rückwärts  als  starkes,  breites 
Gebilde  an;  dieselbe  ist  aus  sagittalen  und  queren  Faserzügen  und  einer 
grösseren  Anzahl  grauer  Kerne,  welche  die  graue  Substanz  des  Rückenmarkes 
repräsentiren , zusammengesetzt.  Die  schwach  angedeutete  Rinne  in  ihrer 
Mitte  dient  zur  Aufnahme  der  Art.  basilaris  und  seitlich  verlassen  die  starken 
dreigetheilten  Nerven  — Nervi  trigemini  — mit  ihren  dünnen,  motorischen 
und  dicken  sensibeln  Wurzeln  die  Gehirnsubstanz. 

Auf  den  seitlichen  Schenkeln  der  Brücke  — Crura  cerebelli  ad  pontem  — 
liegen  der  siebente  Gehirnnerv  — Nerv,  facialis  — , dann  der  achte  — Nerv, 
acusticus  — nebst  der  Portio  intermedia  Wrisbergii.  Am  hinteren  Rande 
des  Pons,  in  geringer  Entfernung  von  der  Mittellinie  tritt  der  platte 
sechste  Gehirnnerv  — Nerv,  abducens  — mit  mehreren  Bündeln  aus  der 
Gehirnsubstanz  aus. 

Die  Anordnung  der  Hauptfaserzüge  zwischen  dem  Kleinhirn , der  Brücke, 
dem  verlängerten  Mark  und  den  Vierhügeln  werden  in  der  speciellen  Ana- 
tomie als  Stiele  des  kleinen  Gehirns  beschrieben. 

Indem  von  der  Brücke  aus  die  queren  Faserzüge  nach  den  Hemi- 
sphären des  Kleinhirns  ausstrahlen,  entstehen  die  weissen  Crura  cerebelli 
ad  pontem.  Sie  stellen  theilweise  die  mächtigen  Comissuren  zwischen 
den  beiden  Kleinhirnhemisphären  dar. 

Unter  den  Crura  cerebelli  ad  medullam  oblong atam  versteht 
man  jene  weissen  Schenkel,  welche  die  Rautengrube  seitlich  einfassen  und 
von  dem  verlängerten  Mark  aus  in  die  Hemisphären  des  Kleinhirns  einbiegen. 

Die  Crura  cerebelli  ad  corpora  quadrigemina  sind  die  Ver- 
bindungsglieder zwischen  den  Hemisphären  und  den  Vierhügeln,  ohne  jedoch 
mit  diesen  in  direktem  Zusammenhang  zu  stehen,  daher  sie  auch  als  Crura 
cerebelli  ad  cerebrum  aufgeführt  werden. 

An  den  hinteren  Brückenrand  grenzt  das  verlängerte  Mark,  welches  vorn 
durch  den  Sulcus  longitudinalis  anterior  in  zwei  symmetrische  Abtheilungen, 
die  Pyramiden  — Corpora  pyramidalia  — zerfällt,  an  denen  gegen 
das  Rückenmark  hin  eine  theilweise  Kreuzung  — Decussatio  pyramidum  — 
ihrer  Fasern  zwischen  rechts  und  links  stattfindet.  Neben  diesen  reihen 
sich  die  Oliven  — Corpora  olivaria  — mit  den  beiden  Hülsensträngen 
an.  Zwischen  der  Pyramide  und  der  Olive  verlässt  der  Nerv,  hypoglossus 
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mit  einer  Anzahl  Bündel  das  verlängerte  Mark.  Wenn  man  die  3Iedulla 
oblongata  von  dem  Kleinhirne  abhebt,  so  sieht  man  bei  unverletzter  Pia 
mater  eine  Lücke  an  dem  Velum  medulläre  inferius , welche  in  die  Gehirn- 
höhlen führt  und  demnach  diese  mit  den  Subarachnoideal-Räumen  in  Com- 
munication  setzt.  Dieselbe  wurde  von  Luschka:  Foramen  Magendii  genannt; 
.sie  gestattet  dem  Liquor  cerebrospinalis  aus  den  genannten  Räumen  in  die 
Gehirnventrikel  und  umgekehrt  zu  gelangen. 

Der  obere  Theil  der  Medulla  oblongata  wird  von  den  strangförmigen 
Körpern  — corpora  restiformia  — gebildet.  Dieselben  sind  aus 
drei  Abtheilungen  zusammengesetzt,  von  denen  die  innerste,  an  den 
Sulcus  longitudinalis  angrenzende,  der  zarte  Strang  — Funiculus  gra- 
cilis% — , die  folgende  der  keilförmige  Strang  — Funiculus  cuneatus  — 
und  die  seitliche  der  Funiculus  lateralis  genannt  wird. 

Zwischen  der  Olive  und  dem  Corpus  restiforme  treten  der  neunte  und 
zehnte  Gehirnnerv  — Glossopharyngeus  und  Vagus  — aus  der  Medulla 
oblongata  aus.  Der  elfte  zieht  sich  mit  seinem  Ursprungsbündel  am  Seiten- 
strang des  Rückenmarks  zwischen  den  hintern  und  vordem  Wurzeln  bis 
zum  siebenten  Rückenmarksnerven  herab. 

Die  Hemisphären  des  Kleinhirns  zeigen  eine  grosse  Anzahl  meist 
in  querer  Richtung  stehender  Windungen,  welche  durch  schwächere  und 
einzelne  stärkere  Furchen  die  unebene,  verhältnissmässig  grosse  Oberfläche 
bilden.  Die  tiefer  eindringenden  Spalten  rufen  gi’öbere  Abtheilungen,  welche 
als  Lappen  der  Hemisphären  beschrieben  werden,  hervor. 

Durch  eine  horizontale  Furche  — Sulcus  Korizontalis  magnus  — , 
die  um  den  Rand  des  Kleinhirns  herumläuft,  wird  jede  Hemisphäre  in  eine 
obere  und  untere  Abtheilung  geschieden.  Die  untere  Hälfte  besitzt  meh- 
rere ungleichgrosse  Lappen,  die  obere  dagegen  nur  zwei. 

An  der  unteren  Fläche  der  Hemisphäre  tritt  neben  der  Brücke, 
gedeckt  von  dem  Nervus  facialis  und  acusticus,  ein  zierliches  Läppchen 
— Flocculus  — hervor,  welches  mit  einem  dünnen,  weissen  Stiel  — 
Pedunculus  flocculi  — in  Zusammenhang  steht. 

Die  folgende  hügelförmige  Hervorragung,  unter  welcher  das  verlängerte 
Mark  angrenzt,  wird  Mandel  — Tonsilla  — genannt. 

An  sie  reiht  sich  ein  Lappen  von  keilförmiger  Gestalt  an  — Lobus 
cuneiformis  — , welcher  von  einigen  Autoren  auch  als  Lobus  biventer  auf- 
geführt wird. 

Die  nächste  schlanke  Windung  stellt  den  Lobus  gracilis  und  die  stär- 
kere Abtheilung  am  hinteren  Rande  den  Semilunarlappen  — Lobus  semi- 
lunaris  inferior  — dar. 

UücUnger,  topographisch  - chirurgische  Anatomie. 
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Die  obere  Abtheilung  der  Kleinhirnliemisphäre  zerfällt  nur  in 
zwei  grössere  Lappen.  An  die  Furche  des  hinteren  Landes  gi’enzt  der  Lobus 
semilunaris  superior,  der  in  der  Tiefe  des  Sulcus  horizontalis  mit  dem 
oberen  halbmondförmigen  Lappen  durch  kleine  Windungen  in  Verbindung 
steht.  Alle  übrigen  Windungen  der  oberen  Abtheilung  bilden  einen  grossen 
viereckigen  Lappen  — Lobus  quadr angularis  — . Die  Beiden  setzen  sich 
ohne  eine  besonders  markirte  Grenze  in  die  Windungen  des  Oberwurmes 
hin  fort.  Ein  sagittaler  Schnitt  durch  die  Hemisphäre  des  Kleinhirns  ergibt 
in  der  stark  entwickelten  weissen  Substanz  eine  gezahnt  aussehende  Stelle 
— Corpus  dentatum  cerebelli  — , welche  aus  einer  zackenartig  ein- 
gelagerten, grauen  Substanz  und  einem  weissen  Kern  in  ihr  zusammen- 
gesetzt ist.  ' 

Die  Ausstrahlung  der  weissen  Substanz  des  Kleinhirns  gegen  die  Ober- 
fläche mit  dem  zierlich  geformten  grauen  Beleg  bildet  den  Arbor  medul- 
lär is  der  Hemisphäre.  Er  entsteht  durch  ungleich  lange  baumartige  Ver- 
zweigung der  weissen  Fasern  mit  dem  Belege  der  grauen  Rindenschichte, 
wodurch  eine  bedeutende  Vergrösserung  der  Oberfläche  auf  einem  gegebenen 
kleinen  Raume  möglich  ist. 

Der  Wurm  des  Kleinhirnes  ist  das  eigenartige  unpaare  Mittelglied 
zwischen  beiden  Hemisphären.  Die  grauen  Rindenschichten  beider  Hemi- 
sphären gehen  an  ihm  ohne  Unterbrechung  in  einander  über  und  auch  hier 
bildet  die  Ausstrahlung  der  Markfasern  mit  dem  Beleg  an  der  Oberfläche 
einen  Arbor  vitae  vermis.  Die  Hauptabtheilungen  der  Markausstrahlung 
bilden  scharfbegrenzte  Gruppen  oder  Läppchen,  zischen  denen  die  Spalten 
mit  der  Pia  mater  tiefer  als  an  den  übrigen  Stellen  eindringen. 

Am  Oberwurm  reihen  sich  von  dem  vorderen  Marksegel  an  folgende 
verschieden  geformte  Abtheilungen  aneinander: 

Der  plattgedrückte  Lobulus  centralis  auf  den  querverlaufenden 
Windungen  der  Lingula  des  oberen  Marksegels  aufliegeud  und  bis  an  den 
Vierhügel  reichend. 

Eine  stark  vorspringeude  Abtheilung  des  Oberwurms  wird  der  kleine 
Berg  — Monticulus  — genannt  und  die  Abtheilung  hinter  dem  Berg  hat 
eine  besondere  Markstrahlung  und  wird  als  Abdachung  des  Berges  — Declive 
monticuli  — beschrieben. 

Der  Unter  wurm  zeigt  eine  grössere  Anzahl  Markstrahlen  als  der 
Oberwurm.  Am  weitesten  nach  vorn,  nahe  dem  Dache  des  vierten  Ven- 
trikels ist  das  Knötchen  — Nodulus  — angebracht.  An  dieses  reiht  sich 
eine  aus  drei  secundären  Abtheilungen  bestehende  längliche  Windungs- 
gruppe, Zapfen  — Uvula  — genannt,  an. 


Die  Höhlen  des  Gehirnes  und  die  centralen  Ganglien. 


51 


Eine  auf  dem  Durchschnitt  keilförmig  erscheinende  Windungsgruppe, 
hinter  den  Tonsillen  am  Wurm  auftauchend,  stellt  die  Pyramide  — Pyra- 
mis  — dar.  Rückwärts  von  dieser  tritt  ein  rundliches,  minder  vorspringendes 
Läppchen,  der  Klappen  willst  — Tuber  valvulae  — auf,  an  welches  als 
Grenzmarke  ein  dünnes  Windungsblatt,  das  Wipfelblatt  — Folium  cacu- 
minis  — anstösst,  das  die  beiden  oberen  Semilunarlappen  miteinander  ver- 
einigt. Da  der  Unterwurm  minder  stark  vorspringt  als  die  beiden  Hemi- 
sphären, so  entsteht  eine  Mulde,  das  Reil’sche  Thal,  in  welcher  die  ilfe- 
dulla  oblongata  Aufnahme  findet. 

Die  Höhlen  des  Gehirnes  und  die  centralen  Gang-lien. 

Da  das  Gehirn  nach  Schliessung  des  Medullarrohrs  eine  Blase  mit 
drei  Abtheilungen  (die  primitiven  Hirn  bl  äsen)  und  verhältnissmässig 
gi’ossen  Höhlen  darstellt,  in  welchen  die  mächtigen  gefässreichen  Plexus 
chorioidei  die  Hauptausfüllungsmasse  ausmachen,  so  erscheinen  nach  voll- 
ständiger Ausbildung  der  Elementartheile  des  Gehirnes  und  Veränderung  der 
Form  der  Gefässplexus  die  Hirnkammern  — V entricuTi  cerebri  — 
als  spaltförmige  Ueberreste  der  grossen  fötalen  Höhlen,  deren  Weite  und 
Anordnung,  sowie  die  gegenseitigen  Beziehungen  der  verschiedenen  Gebilde, 
welche  an  ihren  Wänden  liegen,  nur  an  einer  grösseren  Reihe  von  Durch- 
schnitten klar  zu  erkennen  sind. 

Die  verschiedenen  Vorsprünge  in  den  Gehirnkammern,  durch  Einlage- 
rung grauer  Substanz  in  die  Easermasse  gebildet,  sollen  hier  eine  kurze  Be- 
irachtung  finden,  denn  ihre  bestimmte  topographische  Beziehung  zueinander 
und  zur  weissen  Markmasse , sowie  ihre , wenn  auch  nur  theilweise  erkannte 
physiologische  Bedeutung,  müssen  ganz  nothwendig  das  Interesse  des  prac- 
tischen  Arztes  in  Anspruch  nehmen.  ^ 

In  Taf.  I,  Fig.  B sind  die  beiden  Seitenventrikel  vom  vorderen 
bis  zum  hinteren  Horn,  und  der  dritte,  nach  vollständiger  Wegnahme 
der  Decken,  von  oben  her  dargestellt.  Man  erkennt  an  dieser  Abbildung,  dass 
die  vorderen  Hörner  der  Seitenkammern  mit  ihren  Spitzen  etwas  nach 
aussen  imd  die  hinteren  Hörner  mit  den  Enden  nach  innen  gerichtet 
sind.  In  umstehender  Figur  ist  die  mittlere  Abtheilung  des  Seitenventrikels 
durch  den  Horizontalschnitt  in  der  Weise  geöffnet,  wie  es  geschieht,  wenn 
man  die  Gehirnkammern  untersuchen  will.  An  den  Spalten  11  und  12  dringt 
man  mit  dem  Messer  ein  und  erweitert  zunächst  die  beiden  Seitenkammern 
nach  vorn  und  rückwärts.  Das  Unterhorn  zieht  sich  bis  in  den  unteren 
Abschnitt  des  Schläfenlappens  hinein. 
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An  dem  Boden  des  Ventriculus  lateralis  treten  vorn  die  wichtigen 
Streifenhügel  — Corpora  striata  — als  abgerundete  Wülste  hervor, 
welche  den  Namen  von  ihrem  Aussehen  auf  dem  Horizontalschnitt  erhalten 
haben.  Sie  werden  gegen  das  Unterhorn  allmählich  schmäler  und  verlieren 
sich  als  Cauda  corporis  striati. 

In  Fig.  C,  Taf.  I erscheint  der  linke  Streifenhügel  bei  5 auf  dem 
Horizontalschnitt.  Er  besteht  aus  abwechselnden  Lagen  grauer  und  weisser 


Horizontalschnitt  durch  einen  gefrornen  Kopf. 


Nach  einer  Photographie  von  demselben. 


1.  Aeiissere  Weichtheile.  2.  Knochen.  3.  Dura  mater.  4.  Arachnoidea.  5.  Subarachnoideal-Raume.  6.  Pia 
mater.  7.  Graue  Substanz  der  Hirnrinde.  8.  Weisse  Substanz.  9.  Sinus  longitudinalis  superior,  Stirnabtheilung. 
10.  Dessen  Occipitalabtheilung.  11.  Ventriculus  lateralis.  12.  Corpus  striatum. 


Substanz  und  seine  Wulstung  im  Seitenventrikel  ist  vorwiegend  durch  Ein- 
lagerung streifenförmig  angeordneter  Gruppen  von  Ganglienzellen  hervor- 
gerufen. 

Wie  von  keinem  centralen  Gehirnganglion  weder  mit  Hilfe  des  Experi- 
mentes, noch  an  der  Hand  pathologisch  - anatomischer  Ei-fahrungeu  die 
physiologische  Bedeutung  in  allen  Beziehungen  festgestellt  werden  konnte. 
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SO  auch  nicht  vom  Streifenhügel.  Seine  Function  soll  nach  Schiff  mit 
jener  der  Hemisphäre  zusammenfallen,  d.  h.  er  soll  nur  die  Wurzeln  der 
Hemisphärenfaserung  umfassen.  Heule  'will  jedoch  nicht  zugeben,  dass  die 
Fasern  unter  dem  Streifenhügel  und  dem  Linsenkern  sich  bis  in  die  Hemi- 
sphäre erstrecken.  Bei  Thieren , an  denen  die  Streifenhügel  exstirpirt  werden, 
bleiben  die  Glieder  in  jeder  Lage,  in  die  man  sie  gebracht  hatte,  unbeweglich. 

Der  aussen  an  den  Streifenhügel  angrenzende  Linsenkern  — Nucleus 
lentiformis  — ist  als  ein  besonderer  Abschnitt  des  Streifenhügels  zu  be- 
trachten. Er  ist  allseitig  von  weisser  Gehirnsubstanz  umgeben , grenzt 
aussen  und  hinten  an  den  Streifenhügel  und  zeigt  auf  dem  Horizontalschnitt 
die  Form  einer  Linse  (s.  Taf.  I,  Fig.  C,  8).  Er  reicht  ziemlich  weit  nach 
abwärts  und  steht  in  der  Tiefe  mit  dem  Corpus  striaturn  in  direktem 
Zusammenhang.  Seine  topographische  Beziehung  zur  Fossa  Sylvii,  von  der 
er  seine  Gefässzweige  bezieht,  ist  insofern  von  praktischem  Interesse,  als 
er  wegen  der  eigenthümlichen  Gefässanordnung  der  Sitz  von  Erweichungen 
in  Folge  von  embolischen  Processen  ist.  Nach  Meynert  soll  die  Zerstörung 
des  Linsenkerns  constant  Hemiplegie  zur  Folge  haben.  Nach  aussen  an 
den  Linsenkern  ist  in  die  weisse  Fasernmasse  eine  in  sagittaler  und  senk- 
rechter Richtung  stehende  dünne  Lage  gi-auer  Substanz  eingelagert,  Vor- 
mauer — Claustrum  — genannt.  Sie  befindet  sich  in  dem  Schläfelappen 
in  geringer  Entfernung  von  der  Rindenschichte  der  Insula  Reilii,  welche 
sie  weder  nach  vorn  noch  nach  rückwärts  überschreitet.  Die  Gefässe  ver- 
halten sich  zu  ihr,  wie  zum  Linsenkern;  beide  erhalten  nach  Heubner 
echte  Endarterien.  Vorn  an  die  Vormauer  reiht  sich  noch  ein  besonderer 
Kern  — Nucleus  amygdalae  — welcher  allseitig  von  weisser  Substanz  um- 
geben ist  und  in  der  Nähe  des  vorderen  Endes  des  Seitenventrikels  in  dem 
Stirnlappen  auf  Durchschnitten  sichtbar  wird.  Die  Umhüllung  des  Linsen- 
kernes bezeichnet  man  als  innere  und  äussere  Kapsel. 

Thalami  optici.  Rückwärts  an  die  Corpora  striata  grenzen  die  stark 
entwickelten  Sehhügel.  Von  den  Streifenhügeln  sind  sie  an  ihrer  Ober- 
fläche durch  bogenförmige  Schleifen  — Striae  terminales  — geschieden. 
Der  Thalamus  opticus  springt  äm  Boden  der  Seitenkammer  etwas  stärker 
als  der  Streifenhügel  vor  und  die  beiden  Thalami  haben  in  der  Mittellinie 
nur  einen  geringen  Abstand  voneinander.  Nach  hinten,  neben  den  Vier- 
hügeln, bildet  jeder  einen  Vorsprung,  Polster  — Pulvinar  — genannt, 
und  nach  innen  und  oben  das  abgernndete  Tuberculum  super ius  thalami 
optici.  Demnach  stellt  er  nicht  nur  den  Boden  des  Seiten  Ventrikels , sondern 
auch  die  laterale  Wand  des  dritten  Ventrikels  dar  (s.  Taf.  I,  Fig.  B 5 und 
Fig.  C G und  7).  Der  Sehhügel  sitzt  auf  dem  Grosshirnschenkel  und  zeigt 
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unten  und  aussen  von  dein  Polster  zwei  schwach  vorspringende  Höckerchen 

— Corpora  geniculata  — ein  inneres  und  ein  äusseres,  welche 
mit  dem  Tractus  opticus  in  Zusammenhang  stehen.  Auch  der  Sehhügel  wird 
durch  bestimmt  angeordnete  Gruppirung  gTauer  Substanz  hervorgerufen. 
Experimentelle  und  pathologische  Beobachtungen  lassen  schliessen , dass  die 
Sehhügel  zu  den  Bewegungserscheinungen  in  näherer  Beziehung  stehen.  Thiere 
fallen  bewegungslos  auf  eine  Seite,  wenn  ihnen  der  Sehhügel  abgetragen  wird. 
Dass  sie  in  die  Sehnerven  Wurzeln  abgeben,  ist  vielfach  constatirt,  aber  die 
centralen  Kerne  der  Tractus  optici  liegen  nur  zum  kleinsten  Theil  in  ihnen. 

Die  Vierhügel  — Corpora  quadrigeviina  — treten  innen  und 
hinten  als  zwei  Paar  in  der  Mitte  aneinander  grenzende  Hügel  heiwor,  von 
denen  die  vorderen  etwas  abgerundet  sind,  die  hinteren  mehr  konisch  vor- 
springen (s.  Taf.  I,  Fig.  B 16).  Sie  liegen  über  den  Grosshirnschenkeln 
und  beide  setzen  sich  in  schwach  vorspringende  Wülste,  sog.  Arme  — Bra- 
chia  anteriora  und  posteriora  — fort.  In  der  Mittellinie  ist  auf  dem  vor- 
deren Vierhügelpaar,  gedeckt  von  der  Tela  cliorioidea,  die  Zirbeldrüse 

— Glandula  pinealis  — angebracht.  Vorn  und  seitlich  steht  sie  durch 
ziemlich  breite  Schenkel,  Zirbelstiele  — Pedunculi  conarii  — mit  den 
inneren  Flächen  der  Thalami  optici  in  Zusammenhang.  Dieselben  laufen 
an  der  inneren  Fläche  der  Sehhügel  als  schwache  etwas  gezackte  Leistchen 
aus.  Die  Zirbel  besteht  vorwiegend  aus  Bindegewebe,  in  welchem  Nerven- 
fasern und  Zellen  von  eigenthümlichem  Charakter  in  regelloser  Anordnung 
sich  vorfinden.  Sie  schliesst  eine  kleine  mit  dem  dritten  Ventrikel  communi- 
cirende  Höhle  ein.  Während  die  physiologische  Bedeutung  der  Zirbeldrüse 
zur  Zeit  noch  räthselhaft  ist,  haben  uns  die  neueren  experimentellen  Unter- 
suchungen über  die  Vierhügel  gelehrt,  dass  in  ihnen  die  centralen  Kerne  der 
Sehnerven  angebracht  sind.  Wenn  die  Augen  bei  jungen  Thieren  exstirpirt 
werden,  so  atrophireu  die  Augennerven,  die  Tractus  optici  und  mit  diesen 
die  vorderen  Vierhügel  (Gudden). 

Nach  den  Beobachtungen  Adamücks  sollen  die  vorderen  zwei  Hügel  die 
motorischen  Centren  für  die  Augenbewegungen  einschliessen.  Der  rechte 
Hügel  soll  die  Bewegung  der  beiden  Augen  nach  links,  und  der  linke  die- 
selbe Bewegung  nach  rechts  vermitteln.  Auch  die  übrigen  Augenmuskeln , mit 
Einschluss  der  Contraction  des  Sphincter  pupillae,  scheinen  in  dem  hinteren 
und  mittleren  Theile  der  Vierhügel  ihre  motorischen  Innervationsherde  zu 
haben.  Nach  Knoll  hat  die  Zerstörung  der  Vierhügel  weder  Blindheit 
noch  Irislähmung  zur  Folge;  diese  Erscheinungen  treten  nach  dem  genannten 
Autor  erst  dann  ein,  wenn  der  Tractus  opticus  selbst  bei  der  Operation  mit 
verletzt  wird. 
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Piinen  besonderen  N ervenfaserstrang  — ■ Tr  actus  peduncularis 
transversus  — hat  Gudden  beschrieben.  Derselbe  scheint  von  dem 
vorderen  Paar  der  Vierhügel  zu  entspringen  und  zieht  lateralwärts  hinter  dem 
inneren  Kniehöcker  nach  abwärts,  um  sich  in  dem  unteren  Theil  des  Hirn- 
schenkels einznsenken.  In  seiner  Existenz  scheint  er  abhängig  zu  sein  von 
der  Retina.  Wird  diese  zersört,  so  entwickelt  sich  der  Tract.  ped.  transv. 
mangelhaft. 

Das  Hiuterhorn  des  Seitenventrikels  biegt  sich  mit  seiner  Spitze  im 
Occipitallappen  nach  innen  und  zeigt  an  seiner  medialen  Wand  ungleich 
geformte  Vorsprünge,  von  denen  der  obere  die  Vogel  klaue  — Galcar 
avis  — der  untere  die  mediale  Hervorragung  — Envinentia  collateralis 
Meckelii  — genannt  wird.  Sie  sind  nur  dann  in  ihrer  Form  und  Grösse  sehr 
deutlich  zu  erkennen,  wenn  das  Gehirn  innerhalb  der  Schädelhöhle  erhärtet 
wird.  Am  frischen  Gehirn  verstreichen  sie  sehr  leicht,  da  sie  durch  die 
Rinne  an  der  Innenfläche  des  Occipallappens  (Fissura  calcarina),  welche 
sich  gegen  das  Hinterhorn  tief  einsenkt,  hervorgerufen  werden. 

Das  untere  Horn  des  Seiteuventrikels  stellt  eine  in  dem  Schläfen- 
lappen  nach  abwärts  ziehende  Spalte  dar.  Dasselbe  steht  mit  der  Basalfläche 
des  Gehirns  in  direktem  Zusammenhang,  indem  die  Pia  mater  am  Gyrus  hippo- 
campi  und  dessen  Haken  sich  in  den  Ventrikel  hineinzieht , und  mit  der  in 
dem  untern  Horn  befindlichen  Abtheilung  des  Plexus  chorioideus  in  direktem 
Zusammenhang  steht. 

Der  Beschreibung  des  langgestreckten  Wulstes  im  unteren  Horn  (grosser 
Seepferdfuss  oder  Ammoiishorn  genannt,  welcher  ein  complicirtes  Ganglion 
im  Ventrikel  darstellt)  muss  die  Besprechung  des  Balkens  und  des  Gewölbes 
vorangeschickt  werden , denn  letzteres  hat  innige  morphologische  Beziehungen 
zu  dem  gi'ossen  Seepferdfuss. 

Das  Verbindungsglied  der  beiden  Grosshirnhemisphären,  der  Balken 
— Corpus  callosum  — besteht  aus  einer  mächtigen  weisseu  Fasermasse, 
welche  etwa  auf  die  Hälfte  des  sagittalen  Durchmessers  der  Grosshirn- 
hemisphäre sich  erstreckt,  und  die  grosse  Hirnspalte  in  der  Tiefe  abgreuzt. 
Seine  Dicke  ist  ungleich;  hinten  durchschnittlich  1,4  Cm.  und  in  der  Mitte 
0,8 — 1 Cm.  Der  Balken  bildet  die  Decke  des  Seitenventrikels  und  im 
Verein  mit  dem  Fornix  auch  die  der  dritten  Kammer.  Vorn  biegt  er  sich 
knieförmig  nm  — genu  corporis  callosi  — und  geht  in  eine  absteigende 
dünner  werdende  Commissur  zwischen  den  unteren  Abtheilungeu  der  beiden 
Stirnlappen  — Kostrum  corporis  callosi  — über,  welche  sich  bis  zum  Chiasma 
nervorum  opticorum  hinzieht. 

Der  mittlere  Theil,  der  Körper  des  Balkens,  setzt  sich  ohne  Grenze 
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in  das  hintere  verdickte  Ende  — Splenium  corporis  callosi  — fort,  welches 
den  Eingang  in  den  dritten  Ventrikel  deckt.  Seine  seitliche  Ausstrahlung 
— Radiatio  corporis  callosi  — greift  in  die  Markfaserung  der  Hemisphäre 
selbst  ein  (s.  Taf.  III,  Fig.  D,  4 und  Taf.  IV,  Fig.  A,  4,  5 und  6). 

Mit  dem  Balken  in  Verbindung  stehend,  zieht  unter  ihm  eine  eigen- 
artige Fasermasse  von  vorn  nach  rückwärts,  Gewölbe  — Fornix  — ge- 
nannt, welches  in  den  unteren  Hörnern  der  Seitenventrikel  ausläuft.  Die 
beiden  symmetrischen  Hälften  desselben  nehmen  in  den  Markhügelchen  der 
Gehirnbasis  — Corpora  mammillaria  s.  canticantia  — ihren  Anfang, 
steigen  säulenartig  vorn  im  dritten  Ventrikel  nahe  nebeneinander  empor  und 
stellen  so  die  Crura  anteriora  fornicis  dar.  Dann  setzen  sie  sich  als 
Körper  des  Fornix  fort,  treten  rückwärts  auseinander,  begeben  sich  als 
Crura  posteriora  fornicis  nach  dem  Unterhorn  des  Seitenventrikels  und  stehen 
hier  mit  dem  grossen  Seepferdfuss  in  Verbindung.  Da  die  vorderen  Schenkel 
etwa  2 Cm.  von  der  Concavität  des  Balkens  entfernt  emporsteigen,  und 
dann  erst  das  Corpus  callosum  erreichen,  so  wird  ihr  Abstand  vom  Balken 
durch  zwei  durchsichtige  senkrecht  stehende  Markblätter  — Sepia  lud  da  — 
ausgefüllt,  zwischen  denen  eine  Spalte  — Ventriculus  septi  lud  di 
s.  Vent.  quintus  — übrig  bleibt  (s.  Taf.  I,  Fig.  B,  6 und  7).  Während 
sich  die  Fornixschenkel  nach  oben  und  rückwärts  krümmen,  liegen  sie 
lose  auf  den  Sehhügeln  auf,  von  ihnen  durch  die  Tela  chorioidea  getrennt, 
und  lassen  an  ihren  vorderen  Grenzen  zwei  rundlich  geformte  Lücken  — 
Foramina  Monroi  — übrig,  von  denen  jede  theilweise  von  der  vorderen 
Parthie  des  Plexus  chorioideus  selbst  begrenzt  wird;  denn  unter  dem  Kör- 
per des  Fornix  steht  die  Tela  chorioidea  des  dritten  Ventrikels  mit  dem 
Plexus  chorioideus  lateralis  in  Zusammenhang.  Das  seitliche  Auseinander- 
treten der  hinteren  Gewölbeschenkel  findet  in  einiger  Entfernung  von  dem 
hinteren  Ende  des  Balkens  statt,  so  dass  ein  Dreieck  — Lyra  oder 
Psalterium  — entsteht,  welches  durch  besondere  Markfasern  aus- 
gefüllt ist. 

Die  Crura  posteriora  fornicis  setzen  sich  direkt  in  den  schon  oben 
erwähnten  gekrümmten  langen  Wulst,  den  grossen  Seepferdefuss  — 
Pes  hippocampi  major  — fort,  welcher  aussen  und  hinten  am  Unterhorn  des 
Seitenventrikels  gelagert  ist.  Er  besteht  theils  aus  mehreren  Schichten  gi’auer 
Substanz,  theils  ist  er  durch  die  Fissura  hippocampi  an  der  gleichnamigen 
Windung,  die  sich  am  Unterhorn  ziemlich  tief  einsenkt,  hervorgerufen.  Sein 
concaver  Band,  der  Saum  — Fimbria  — steht  scharfkantig  nach  vorn  und 
zeigt  an  seiner  hinteren  und  unteren  Fläche  eine  Anzahl  gi’auer  Erhaben- 
heiten, gezahnte  Fascie  — Fascia  dentata  — , welche  sich  in  der  Con- 
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cavität  fies  Hakeus  am  Gyrus  hipjjocampi  verliert.  Nach  Meynert  sollen 
Degenerationen  des  Seepferdefusses  epileptische  Anfälle  zur  Folge  haben. 

Die  physiologische  Bedeutung  des  Balkens  und  Gewölbes  ist  noch  dunkel. 
Man  hat  pathologische  Veränderungen  am  Corpus  callosum  gefunden,  ohne 
dass  Symptome  hievon  während  des  Lebens  .beobachtet  wurden. 

In  dem  dritten  Ventrikel  sind  noch  drei  verschieden  starke  Commis- 
suren zwischen  einzelnen  Parthieen  der  Hemisphäre  angebracht: 

Die  Commissura  anterior  ist  ein  rundlicher  weisser  Faserzug, 
welcher  von  einer  Insel  zur  andern  geht  und  auch  die  beiden  Schläfen- 
lappen in  gegenseitige  Verbindung  setzt.  Frei  sichtbar  wird  sie  nur  vorn 
im  dritten  Ventrikel  zwischen  den  aufsteigenden  Crura  anterior a fornicis 
(s.  Taf.  I,  Fig.  B,  6).  Die  lateralen  Abschnitte  sind  allseitig  von  der  weissen 
Gehirnsubstanz  umgeben. 

Die  ebengenannte  Figur  zeigt  (8)  auch  die  dünne  Commissura  mediu 
s.  mollis.  An  frischen  Gehirnen  reisst  diese  sehr  leicht  ein,  und  hierauf 
sind  vielleicht  die  nicht  selten  gemachten  Angaben  über  ihr  Fehlen  zurück- 
zuführen. Sie  ist  in  der  schmalen  Spalte,  vorn  zwischen  den  beiden  Seh- 
hügeln angebracht  und  besteht  nur  aus  grauer  Substanz.  Einmal  habe  ich 
sie  in  doppelter  Anordnung  vorhanden  beobachtet,  unter  einer  grösseren 
oberen  lag  eine  kleinere  untere. 

Die  Commissura  posterior  tritt  zu  Tage,  'W'enn  mau  die  Zirbel- 
drüse etwas  zurückdrängt;  dieselbe  deckt  unmittelbar  vor  den  Vierhügeln 
den  Eingang  in  den  Aquaeductus  Sylvii.  Sie  ist  schwächer  als  die  vordere 
und  besteht  aus  einer  umgebogenen  Faserniasse , welche  vorwiegend  die  beiden 
Sehhügel  mit  einander  verbindet;  sie  steht  aber  auch  mit  der  Zirbel  und 
den  Vierhügeln  in  Zusammenhang.  — 

Der  dritte  Ventrikel  communicirt  mittels  des  engen  auf  dem  Querschnitt 
dreieckig  erscheinenden  Aquaeductus  Sylvii  mit  der  vierten  Gehirn- 
kam nier,  die  zwischen  dem  verlängerten  Mark  und  dem  Wurm  des  kleinen 
Gehirns  eingeschlossen  liegt.  Ihr  Boden  — Sinus  rhomboidalis  — wird 
von  der  oberen,  resp.  hinteren  Fläche  der  Medulla  oblongata  gebildet,  an 
dessen  tiefster  Stelle  sich  ein  Dreieck  in  Form  einer  Schreibfeder  — Cala- 
mus scriptorius  — befindet.  Die  Spitze  dieses  Dreiecks  setzt  sich  in  den 
Canalis  centralis  des  Rückenmarks  fort. 

Der  vierte  Ventrikel  sowohl,  als  alle  übrigen  Gehirnhöhlen  können  nur 
als  erweiterte  modificirte  Räume  des  centralen  Kanales  im  Cerebralspina  1- 
Nervensysteni  angesehen  werden. 

Der  Sinus  rhomboidalis  des  vierten  Ventrikels  verdient  die  besondere  Auf- 
merksamkeit des  praktischen  Arztes  deshalb , weil  Krankheitsprocesse , welche 


/ 


58  Höhlen  des  Gehirnes  und  die  centralen  Ganglien. 

in  seiner  Umgebung  ihren  Sitz  haben,  Symptome  in  entfernt  vom  Sinus 
liegenden  Organen  hervorrufen  können,  die  ihre  Nerven  von  ihm  beziehen. 

Im  verlängerten  Marke  und  speziell  in  der  Rautengruhe  soll  das  Centrum  der  vaso- 
motorischen Nerven  seinen  Sitz  haben.  Die  Verletzung  einer  bestimmten  Stelle  des  Bodens 
der  Rautengrube  hat  das  Erscheinen  von  Zuckerim  Harn  zur  Folge,  und  man  ist,  gestützt 
auf  neuere  Untersuchungen,  geneigt^  anzunehmen,  dass  nicht  die  Zerstörung  des  Vagus- 
kernes, sondern  die  Verletzung  des  vasomotorischen  Centrums  es  sei,  welche  Lähmung 
der  Nerven  der  Leber,  mit  darauffolgender  Hj’perämie  in  derselben,  vermehrter  Zucker- 
bildung und  erhöhter  Ausscheidung  desselben  in  der  Niere  zur  Folge  habet)  (Cyon, 
Adaloff).  — Ferner  ist  nahe  am  Boden  der  Rautengrube  ein  Centrum  angebracht,  welches, 
wie  Flourens  zuerst  nachwies,  die  Athemmuskeln  regulirt.  Dieses  Centrum,  der  sog. 
Lebensknoten,  liegt  jedoch  nicht  in  der  Mittellinie , sondern,  wie  Schiff  gezeigt  hat, 
symmetrisch  in  beiden  Seitenhälfteii  neben  der  grauen  Masse  am  Boden  der  Rautengrube 
(licht  hinter  den  Wurzeln  des  Aeri’.  vagus. 

Der  Boden  der  Rautengrube  stellt  eine  verliältnissmässig  grosse  Fläche 
der  oberen  Seite  des  verlängerten  Markes  dar,  in  deren  Mitte  eine  unbe- 
stimmt markirte  Furche  hinzieht.  Seitlich  ist  die  Grube  von  den  Riemchen 
(Lujulae)  begienzt , welche  mit  dem  Velum  medulläre  posterius  in  Zusammeu- 
hang  stehen.  An  dem  Boden  selbst  treten  neben  der  Medianfurche  zwei 
rundlich -längliche  Erhabenheiten  zu  Tage  — Eminentiae  t er  et  es  — , 
oder  auch  die  hinteren  Pyramiden,  welche  sich  am  Boden  des  Aquaeductus 
Sylvii  in  die  Grosshirnstiele  fortsetzen.  In  ihren  unteren  Enden  sind  die 
aus  Ganglienzellen  gebildeten  Hypoglossuskerne  eingeschlossen.  Zur 
Seite  dieser  Stellen  treten  graue  Erhabenheiten  — Älae  einer eae  — her- 
vor, welche  durch  die  Kerne  der  beiden  Nervi  vagi  erzeugt  sind. 

Es  ist  nur-  mit  Hilfe  des  Mikroskopes  möglich,  an  feinen  Schnitten 
die  kleinen  Erhabenheiten  seitlich  am  Boden  der  Rantengrube  als  die  Kerne 
der  Glossopharyngei  zu  erkennen. 

Die  mittlere  Gegend  der  Rautengrube  ist  von  einer  Lage  grauer  Sub- 
stanz — Stratum  einer eum  — überzogen;  in  ihr  kommen  die  quer  ver- 
laufenden Striae  medulläres  acusticue  zum  Vorschein,  welche  das  unbewaff- 
nete Auge  als  weisse  Faserbündel  erkennt , die  die  Kleinhirnstiele  umziehen 
und  nur  theilweise  in  den  Nerv,  aeustieus  sich  fortsetzen.  Auch  an  der 
lateralen  Peripherie  der  Rautengrube  kann  man  eine  Erhöhung  wahruehmen, 
die  als  Kern  der  motorischen  Wurzel  des  Quintus  angesehen  wird.  — 

Macht  man  vor  dem  Austreten  der  Striae  aeustieae  einen  Querschnitt 
durch  die  Medulla,  so  sieht  man  eine  bläulich  pigmentirte  Stelle,  die  unter 
dem  Namen  Substantia  f erruginea  s.  locus  caeruleus  bekannt  ist.  Die- 

1)  Diese  kurzen  Angaben  mögen  jene  in  Abth.  II,  S.  135  und  157  dieses  Buches 
ergänzen. 
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selbe  steht  3 — 4 Mm.  von  der  Mediaiifurche  der  Raiiteiigrube  ab  und  ist 
aus  grossen  pigmentirten  Zellen  gebildet. 

Die  Mehrzahl  der  aus  grauer  Substanz  bestehenden  Kerne  in  dem  ver- 
längerten Marke  muss  als  die  Fortsetzung  der  grauen  Substanz  des  Kücken- 
markes betrachtet  werden.  Besonders  sind  es  die  vorderen  Hörner  des  Rücken- 
markes, welche  in  der  Medulla  oblongata  ein  bis  gegen  ihre  Oberfläche 
reichendes,  von  weissen  Fasern  durchzogenes  Balkenwerk  — Substantia  reti- 
cularis — darstellen,  in  dessen  zahlreichen  Kernen,  wie  oben  angegeben, 
die  grösste  Anzahl  der  Gehirnnerven  wurzelt. 

Das  Dach  der  Rautengrube  wird  zum  Theil  von  einem  mit  dem  hin- 
teren Paar  der  Vierhügel  in  Zusammenhang  stehenden  Markblatt  — Velum 
medulläre  anterius  — gebildet,  auf  dessen  oberer  Pläche  durchschnittlich 
.sechs  gi’aue  Leistchen,  Lingula  genannt,  aufliegen.  Der  Unterwurm  mit 
seinem  Nodulus  und  der  Uvula  ergänzen  den  übrigen  Theil  des  Daches  des 
vierten  Ventrikels.  Dass  dieser  durch  eine  Oetfiiung  im  unteren  Gefäss- 
vorhange  mit  den  Subarachnoideal-Räumen  in  Verbindung  steht,  ist  schon 
oben  erwähnt.  Nur  durch  diese  Anordnung  ist  die  Möglichkeit  gegeben,  dass 
der  Liquor  cerebrospinalis  aus  den  Subarachnoideal-Räumen  in  die  Ventrikel 
und  umgekehrt  gelangen  kann. 

Hier  sollen  noch  die  Ganglien  in  den  Grosshirnschenkeln  kurze 
Erwähnung  finden.  Werden  die  Grosshirnstiele  auf  dem  Querdurchschnitte 
betrachtet,  so  sieht  man,  dass  sie  aus  zwei  Abtheilungen  bestehen,  einer 
unteren  kleineren  (Fuss,  Basis  — Pes  pedunculi  — ) und  einer  oberen  grösse- 
ren (Haube,  Tegumentum  pedunculi),  beide  durch  eine  dunkelbläuliche 
Schichte  — Substantia  nigra  — voneinander  getrennt. 

Die  Ursprungsganglien  des  Hirnschenkelfusses  sind  nach  Meynert: 
1)  dev  Nucleus  caudatus , 2)  dev  Nucleus  lentiformis , 3)  die  schon  genannte 
Substantia  nigra  und  4)  die  Grosshirnrinde  des  Hinterhaupt-  und  Schläfen- 
lappens. 

Die  oben  erwähnte  mittlere  Grenzschichte  ist  aus  intensiv  pigmentirten 
Zellen  zusammengesetzt.  Die  Haube  steht  mit  den  Seh-  und  Vierhügeln 
in  direkter  Verbindung.  Zu  den  Hauptursprungsganglien,  welche  zu  der 
Haube  in  Beziehung  stehen,  rechnet  Meynert:  1)  die  Sehhügel,  2)  die 
Vierhügel,  3)  das  Corpus  mammillare,  4)  die  Ganglien  in  der  Gehirnschenkel- 
schlinge und  5)  die  Zirbeldrüse. 

An  den  Grosshirnschenkeln  ist  noch  ein  Markbündel  zu  erwähnen , welches 
Schleife  — Lemniscus  — genannt  wird.  Dasselbe  entspringt  aus  dem  Oliven- 
strange, tritt  zwischen  der  Brücke  und  dem  Pedunculus  cerebelli  ad  cerebrum 
zu  Tage  und  umgürtet  diesen , um  schliesslich  in  die  Vierhügel  überzugehen. 
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Meynei’t  will  sich  überzeugt  haben,  dass  die  Grösse  des  Fusses  der 
Grosshirnstiele  mit  der  Ausbildung  des  Grosshirnes  im  Verhältniss  steht. 
Xiedrig  stehende  Säugethiere,  z.  B.  das  Meerschweinchen,  haben  einen  sehr 
kleinen  Fuss,  aber  eine  grosse  Haube;  am  Hirnstiele  der  Affen  wird  der- 
selbe relativ  grösser,  und  beim  Menschen  erreicht  er  seine  höchste  Entwicke- 
lung. Da  der  Fuss  des  Grosshirnstieles  die  Brücke  durchsetzt,  so  ist  von 
seiner  Grösse  der  Umfang  der  Brücke  vorwiegend  abhängig. 

Noch  ist  die  Beziehung  der  weissen  Fasern  zur  Grosshirnhemisphäre 
zu  erwähnen.  Durch  die  direkte  Ausstrahlung  der  Grosshirnstiele  in  die 
Hemisphären  und  jener  Züge,  welche  von  den  verschiedenen  Centralganglien 
abstammen,  entsteht  der  Mantel  des  Grosshirns  — Pallium  cerebri  — . 
Indem  dieser  mit  der  grauen  Eindenschichte  in  eine  besondere  histologische 
Beziehung  tritt,  entstehen  die  oben  beschriebenen  Gehirnwindungen,  welche 
durch  Markfasern  unter  einander  und  durch  das  Eingi’eifen  der  Fasern  des 
Balkens  und  der  kleinen  Commissuren  in  gegenseitige  Verbindung  gesetzt  sind. 

Jene  Faserparthie,  welche  an  der  äusseren  Peripherie  des  Seh-  und 
Streifenhügels  emporsteigt,  wird  unter  dem  Namen  Stabkranz  — Corona 
radiata  — aufgeführt.  Der  untere  Theil  in  der  Nähe  der  beiden  genannten 
Ganglien  bildet  die  Wurzel  und  die  höher  oben  auseinandertretenden 
Stäbe  stellen  den  Körper  des  Stabkranzes  dar.  Durch  die  Ausstrahlung 
der  Balkenfasern  in  den  beiden  Hemisphären  entsteht  die  Radiatio  cor- 
poris callosi,  welche  über  dem  Seitenventrikel  das  T eg  ment  um  ven- 
triculorum  s.  Centrum  semiovale  bildet.  Die  Fasern  des  Balkenkniees 
begeben  sich  bogenförmig  nach  vorn  in  die  Stirnlappen  und  werden  die 
kleine  Zange  — Forceps  minor  — genannt;  jene  des  Balkcnwulstes 
strahlen  in  Bogen  in  die  Occipitallappen  aus  und  bilden  die  grosse  Zange 
— Forceps  major  — , und  die  aus  dem  Körper  des  Balkens  in  die  Hemi- 
shpären  gelangenden  starken  Fasernmassen  führen  den  Namen  Tapete. 

Die  centralen  Wurzeln  der  Gehimnerven. 

Aus  den  Resultaten  der  bisherigen  Bemühungen  über  die  Klarstellung 
des  Verlaufes  der  Wurzelbündel  der  Nerven  im  Gehirn  lässt  sich  wohl  mit 
Sicherheit  schliessen,  dass  man  mit  Hilfe  der  verbesserten  Untersuchungs- 
niethoden seiner  Zeit  eine  viel  tiefere  Einsicht  über  den  Zusammenhang 
der  Gehirnnerven  mit  den  einzelnen  centralen  Ganglien  erlangen  wird,  als 
diess  jetzt  noch  der  Fall  ist. 

Die  Ansichten  über  jene  Zellenterritorien , welche  Wurzeln  von  Gehirn- 
nerven bilden,  sind  zur  Stunde  noch  sehr  wenig  übereinstimmend. 


Die  centralen  Wurzeln  der  Gehirnnerven. 
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Die  drei  höheren  Sinnesnerven,  der  Olfactorius , Ofticus  und 
Acusticus  weichen  in  vieler  Hinsicht  bezüglich  ihrer  centralen  Ursprünge 
im  Gehirn  ab  von  den  übrigen  neun  Gehirnnerven.  Diese  verhalten  sich 
übereinstimmend  mit  den  Rückenmarksnerven  und  werden  daher  auch  spinal- 
artige Hirnnerven  genannt  (Stieda). 

Nervus  olfactorius. 

Der  Riechnerv  bezieht  seine  vordere  und  mediale  Wurzel  von  gi’ossen 
gedrängt  liegenden  Zellen  des  Trigonum  olfactorium,  und  zwar  stehen 
die  Primitivfasern  nach  H«nle  auch  mit  der  weissen  Substanz  in  der  Tiefe 
im  Zusammenhang,  „als  ob  sie  sich  allmählich  aus  Bündeln,  die  von  der 
weissen  Masse  abgezweigt  werden,  zusammensetzten.“ 

Die  äussere  Wurzel  des  Olfactorius  zieht  vor  der  Substantia  perforata 
lateralis  in  die  Fossa  Sylvii  hinein  und  soll  nach  Sander  in  der  Insel  mit 
der  dort  ausstrahlenden  vorderen  Commissur  in  Vereinigung  treten.  Der 
Bulbus  olfactorius  muss  als  ein  in  den  Riechnerv  eingelagertes  peripherisches 
Ganglion,  wie  sie  an  den  beiden  anderen  höheren  Sinnesnerven  sich  vor- 
finden, betrachtet  werden,  in  welchem  aber  nicht  nur  Ganglienzellen  allein 
die  Anschwellung  hervorrufen,  sondern  auch  wie  im  Gehirn  feinkörnige 
Massen  und  zahlreiche  Körner.  Wurden  die  Gehirnlappen,  in  denen  der 
Lobus  olfactorius  wurzelt,  bei  Thieren  zerstört,  so  zeigte  sich  der  letztere, 
weil  er  als  peripherisches  Ganglion  von  dem  Sinnesapparat  her  seine  Reize 
empfängt,  nur  in  geringem  Grad  atrophisch  verändert  (Gudden). 


Nervus  opticus. 

Schon  Gudden’s  experimentelle  Studien  an  Kaninchen  haben  ergeben, 
dass  der  Nervus  opticus  einen  ziemlich  complicirten  centralen  Ursprung  hat, 
und  die  histologischen  Untersuchungen  von  Deiters,  Wagner,  Heule, 
Meynert  u.  A.  bestätigen  diese  Beobachtungen , wenn  man  auch  annehmen 
darf,  dass  in  mancher  Hinsicht  noch  Controversen  der  Entscheidung  ent- 
gegensehen. Dass  die  Tractus  optici  mit  den  Gehirnschenkeln,  um  welche 
sie  bogenförmig  herumlaufen , vereinigt  sind , unterliegt  keinem  Zweifel ; ihre 
Wurzeln  aber  sind  in  den  Sehhügeln,  den  Vierhügeln,  den  beiden 
Corpora  geniculata  und  dem  Tractus  peduncularis  transversus 
zu  suchen. 

Nach  Meynert  gibt  es  drei  Verbindungen  des  Tractus  opticus 
mit  dem  Sehhügel:  1)  eine  oberflächliche,  2)  eine  mittlere  und  3)  eine 
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tiefliegende.  Das  basale  Opticus -Ganglion,  welches  einige  Millimeter  breit 
über  dem  Tractus  bis  zur  hinteren  Grenze  des  Tuber  dnereum  reicht,  wird 
von  Meynert  als  peripherisches  Ganglion  angesehen.  Ferner  hängt  der 
Tractus  opticus  durch  Vermittlung  der  Corpora  geniculata  zusammen  mit 
den  Vierhügeln,  von  denen  aus  bogenförmige  Züge  nach  aus.sen  und 
unten  laufen,  um  in  den  Tractus  opticus  überzugehen. 

Werden  bei  jungen  Kaninchen  die  Augen  exstirpirt,  so  atrophiren  die 
Sehnerven,  die  Tractus  optici,  ein  Theil  der  Sehhügel  und  das  vordere  Paar 
der  Vierhügel,  ein  Beweis,  dass  mit  dem  Fehlen  der  Augen  die  genannten 
Centralorgane  ausser  Funktion  gesetzt  waren  und  sich  zurückbildeten.  Gud- 
den  fand  bei  Zerstörung  der  Retina  an  Kaninchen  die  Corpora  geniculata 
häufig  nicht  verändert. 


Nervus  acusticns. 

Der  Gehörnerv  wurzelt  mit  einer  Anzahl  von  Kernen  in  der  Medulla 
oblongata.  Der  obere  Kern  desselben  hat  seine  Lage  am  grauen  Boden 
der  Rautengrube , wo  eine  Gruppe  aus  kleinen  Zellen  gebildet  sich  findet, 
an  denen  die  weissen  Züge  als  Striae  medulläres  für  das  freie  Auge 
oberflächlich  zu  Tage  treten.  Sie  ziehen  bogenförmig  um  den  Pedunculus 
cerebri  herum  und  werden  an  der  Austrittsstelle  aus  dem  Gehirn  abermals 
von  einem  Ganglion  durchsetzt.  Dieses  Bündel  ist  von  einem  zweiten  scharf 
geschieden,  welches  in  dem  unteren  Acusticuskern  wurzelt.  Dieser 
besteht  aus  kleinen  Zellen,  welche  unten  lateralwärts  im  verlängerten  Mark 
angebracht  sind.  In  dem  Crus  cerebelli  ad  pontem  liegt  eine  elliptische  scharf 
abgegrenzte  Masse:  der  laterale  Acusticuskern,  welcher  eine  Wurzel 
abgibt,  die  den  genannten  Schenkel  durchsetzt  und  sich  an  der  Austritts- 
stelle zu  den  übrigen  gesellt. 

Meynert  unterscheidet  für  den  Acusticus : 1)  den  inneren  Kern  am  grauen  Boden  der 
Rautengrube,  2)  den  äusseren  Kern,  3)  den  vorderen  Kern  und  4)  die  Nervenkörper  der 
Acusticuswurzel.  Letztere  sind  die  sog.  Ganglien,  welche  an  verschiedenen  Stellen  der 
Wurzeln  eingestreut  sind  und  besonders  die  Austrittsstelle  ganglienartig  aufblähcn.  (Stieda, 
Henle  u.  A.)  Zu  dem  Acusticus  gesellen  sich  auch  noch  Bündel  aus  dem  Corpus  restiforme 
und  Fasern,  welche,  von  den  äusseren  Kernen  ausgehend , am  Boden  der  Rautengrube  sich 
kreuzen,  um  an  der  entgegengesetzten  Seite  den  Acusticus  zu  verstärken. 

Die  Wurzeln  der  neun  spinalartigen  Hirnnerven  lassen  sich 
alle  mehr  oder  weniger  auf  den  Ursprungstypus  der  Rückenmarksnerven 
zurückführen,  und  zwar  die  motorischen  Gehirnnerven  auf  die  vorderen 
Wurzeln  und  die  sensiblen  Gehirnnerven  auf  die  hinteren  Wurzeln  der 
Rückenmarksnerven. 


Die  centralen  Wurzeln  der  Gehimnerven. 
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Nervus  oculomotorius. 

Der  Kern,  aus  welchem  der  Oculomotorius  seine  Wurzeln  bezieht,  liegt 
am  Boden  des  Aquaeductus  Sylvii  zu  beiden  Seiten  der  Raphe.  Die  Bündel 
gehen  durch  die  Substantia  nigra  der  Hirnschenkel  bogenförmig  median- 
wärts  und  treten  an  ihren  inneren  Flächen  mit  8 — 10  Bündeln  hervor. 
Die  experimentellen  Beobachtungen  Adamük’s  sprechen  für  eine  centrale 
Kreuzung  der  beiden  Oculomotorii. 

Nervus  trochlearis. 

Der  Kern  des  Trochlearis  hat  nach  Stieda  eine  ziemlich  grosse  Aus- 
dehnung. Er  zieht  von  den  Vierhügeln  aus  nach  rückwärts  bis  in  die 
Schenkel,  welche  zwischen  Kleinhirn  und  Yierhügeln  vorhanden  sind.  Nach 
Meynert  und  Henle  entspringt  der  Trochlearis  aus  einer  ZellengTuppe 
am  Boden  des  Aquaeductus  Sylvii.  Dieselbe  wird  von  Andern  als  Kern  des 
Nervus  oculomotorius  angesehen.  Dieser  reiht  sich  jedoch  erst  vorn  an 
den  Trochleariskern  an.  Die  Zellen  in  diesem  Kern  liegen  grösstentheils 
in  kleineren  Gruppen  beisammen.  Nach  Henle  begegnen  sich  möglicher- 
weise in  diesem  Kern  die  Fasern  des  Trochlearis  und  die  des  Trigeminus. 
Alle  bisherigen  Beobachtungen  haben  festgestellt,  dass  die  centralen  Fasern 
des  Trochlearis  vor  der  Austrittsstelle  aus  dem  oberen  Marksegel  sich  kreuzen. 
Hinter  den  Vierhügeln  verlässt  er  den  vorderen  seitlichen  Theil  des  vorderen 
Marksegels  als  der  kleinste  der  Gehirnnerven,  und  indem  er  sich  im  Bogen 
um  den  Grosshirnschenkel  herum  begeben  hat,  tritt  er  an  der  Hirnbasis  an 
der  lateralen  Fläche  des  Grus  cerebri  als  dünnes  weisses  Bündel  hervor. 

Nervus  Trigeminus. 

Der  fünfte  Gehirnnerv  bezieht  seine  Wurzeln  ganz  ähnlich  wie  die 
Rückenmarksnerven.  Die  sensible  starke  lässt  sich  durch  die  Brücke  in 
die  Medulla  oblongata  hinein  verfolgen.  Die  motorische  ist  ihrem  Ursprung 
nach  ähnlich  den  vorderen  Wurzeln  der  Rückenniarksnerven.  Bezüglich 
der  centralen  Kerne,  aus  denen  beide  Wurzeln  hervorgehen,  sind  die  bis 
jetzt  gewonnenen  Resultate  nicht  übereinstimmend.  Nach  Deiters  ist  die 
hintere  sensible  Wurzel  des  Trigeminus  als  direkte  Fortsetzung  der  sensiblen 
Rückenmarkswurzelii  aufzufassen.  Sie  geht  in  die  Längsbündel  der  grauen 
Substanz  über,  welche  das  Hinterhorn  in  der  3Iedulla  oblongata  repräsentirt. 
(Tubercidum  Rollandi.) 

Die  motorische  Wurzel  entspringt  aus  zwei  Kernen,  welche  .seitlich 
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am  Boden  der  Rautengrube  liegen.  Der  eine  Kern  ist  ein  Theil  der  Suh- 
stantia  ferruginea.  Der  andere  reiht  sich  an  den  Trochleariskern  der  Vier- 
hügel weiter  rückwärts  an.  Nach  He  nie  liegt  der  grösste  Theil  der  Zellen 
an  der  medialen  Seite  der  Wurzelbündel.  Nachdem  die  motorische  und 
sensible  Wurzel  isolirt  an  der  lateralen  Seite  der  Brücke  ausgetreten  sind, 
gesellen  sie  sich  zueinander  und  während  die  grosse  Wurzel  das  Ganglion 
Gasseri  bildet,  geht  die  motorische  an  diesem  vorbei  und  begibt  sich  zum 
dritten  aus  dem  Ganglion  hervorgehenden  Ast. 

Nervns  abducens. 

• 

I)ei'  Abducens  bezieht  nach  den  Beobachtungen  Stilling’s  seine  Wurzeln 
aus  einer  Gangliengruppe,  welche  aus  multipolaren  Zellen  gebildet  ist  und 
ihre  Lage  vor  den  Striae  medulläres  ganz  in  der  Nähe  jener  des  Nervus 
facialis  am  medialen  Rande  des  runden  Stranges  der  Rautengrube  nimmt. 
Sie  durchsetzen  die  reticuläre  Substanz  des  verlängerten  Markes  in  leicht 
gekrümmten,  von  einander  getrennten  Bündeln  und  treten  aus  den  Pyramiden 
und  zwischen  den  Fasern  des  unteren  Brückenrandes  als  plattes  Nerven- 
stämmchen  vereinigt  hervor. 

Nervus  facialis. 

Den  Facialis  liess  man  früher  auch  am  Boden  der  RautengTube  wurzeln. 
Kr  nimmt  aber  nach  Deiters  seinen  Anfang  aus  einer  Zellenreihe,  welche 
an  der  äusseren  Peripherie  des  verlängerten  Markes  in  der  Substantia  reti- 
cularis liegt.  (Unterer  Facialiskern  nach  Meynert.)  Ferner  soll  er  nach 
Henle  und  Meynert  noch  Wurzeln  von  Zellen  des  Abducenskernes  erhalten 
(oberer  Facialiskern),  welche  S t i e d a^  leugnet. 

Die  Wurzeln  des  Facialis  beschreiben  demnach  im  verlängerten  Mark 
einen  Bogen,  dessen  höchster  Punkt  dem  Boden  der  RautengTube  nahe 
kommt  und  diese  obere  Umbiegungsstelle  wurde  von  Deiters  das  Knie  der 
Wurzelbündel  des  Facialis  genannt.  An  dem  Knie  soll  eine  lü’euzung 
von  Fasern  stattfinden.  Nachdem  er  seitlich  und  unten  aus  dem  verlängerten 
Mark  hervorgetreten  ist , gesellt  er  sich  in  dem  Sulcus  oUvaris  zum  Acusticus. 

Nervus  glossopharyngeus,  N.  vagus  und  N.  accessorius  Willisü. 

Die  Kerne  dieser  drei  Nerven  stimmen  bezüglich  ihres  Ursprunges  in 
der  Mediüla  oblongata  und  spinalis  so  ziemlich  mit  einander  überein.  Obschon 
sie  nach  der  Angabe  mehrerer  Autoren  von  bestimmten  Kernen  abgeleitet 
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werden,  lässt  Stieda  dieselben  aus  Längsfasern  der  grauen  Substanz  bervor- 
gehen.  Alle  drei  Nervenwurzeln  stehen  in  Beziehung  zu  einer  Ganglien- 
masse, welche  als  Fortsetzung  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarkes 
anzusehen  ist.  Sie  reihen  sich,  an  Querschnitten  betrachtet,  in  der  Weise 
aneinander,  dass  unmittelbar  neben  der  medialen  Rinne  des  Bodens  der 
Rautengrube  der  Kern  des  N.  hypoglossus,  nach  aussen  jener  des  Vagus 
und  dann  der  Kern  des  Accessorius  angebracht  ist.  Der  Kern  des  Vagus 
kann  vom  Boden  der  Rautengrube  aus  leicht  zerstört  werden.  Die  Zellen- 
gruppe beginnt  seitlich  an  dem  noch  geschlossenen  Centralkanal  und  endet 
in  der  Ala  cinerea  der  Rautengrube.  Der  Glossopharyngeus  reiht  sich  mit 
seinen  centralen  Ursprungsbündeln  dem  Vagus  nach  vorn  und  oben  an.  Sein 
Kern  liegt  jedoch  etwas  tiefer  als  der  des  Vagus.  Am  weitesten  herab 
reicht  der  N.  accessorius  Willisii,  ja  man  will  seine  Wurzelbündel  sogar  vom 
Brustmark  ableiten.  Er  unterscheidet  sich  von  den  sensiblen  und  motori- 
schen Wurzeln  der  Rückenmarksnerveii  dadurch,  dass  er  einen  eigenartigen 
Austritt  zwischen  beiden  aus  dem  Seiteustrange  hat.  Er  ist  seinem  Ursprünge 
nach  ein  rein  motorischer  Nerv.  An  seiner  unteren  Rückenmarksparthie 
lässt  sich  leicht  constatiren,  dass  die  Bündeln  mit  den  Vorderhörnern,  wie 
die  motorischen  Wurzeln,  Zusammenhängen.  Die  oberen  Wurzelbündel  des 
Accessorius  gehen  in  Gemeinschaft  mit  denen  des  Vagus  und  Glossopharyn- 
geus aus  der  grauen  Substanz  des  verlängerten  Markes  hervor,  welche  als 
Fortsetzung  der  Hinterhörner  angesehen  wird.  Aber  wie  es  scheint,  sind  nicht 
alle  Fasern  von  Ganglienzellen  abzuleiten,  sondern  einige  auch  von  Längs- 
fasern, welche  in  der  grauen  Masse  emporsteigen  (Stieda,  Meynert). 


Nervus  hypoglossus. 

Am  leichtesten  von  allen  Gehirnnerven  ist  der  Hypoglossus  bis  zu  seinem 
centralen  Kern  zu  verfolgen.  Seine  Wurzelbündel  durchsetzen  das  verlängerte 
Mark  neben  der  Raphe  und  gehen  in  einen  Kern  über , welcher  in  ziemlich 
grosser  Ausdehnung  am  Boden  der  Rautengrube  neben  der  medialen  Furche 
liegt , wo  er  zwischen  den  beiden  Alae  cinereae  ganz  an  die  Oberfläche  tritt. 
Nach  Kölliker’s  und  G er  lach’ s Beobachtungen  kreuzen  sich  die  Wurzel- 
läsern  beider  Nervi  hypoglossi  und  sie  verhalten  sich  demnach  wie  die 
motorischen  Wurzeln  in  der  vorderen  weissen  Commissur  des  Rücken- 
markes. 


Kiiclinger,  topographisch -cbirurgische  Anatomie.1 
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Das  Gesicht. 

Da  wir  oben  schon  die  Regio  frontalis , welche  man  zum  Hirnschädel 
rechnen  muss,  betrachtet  haben,  so  erübrigt  hier  nur  jenes  Gebiet  zu  be- 
rücksichtigen, dessen  Unterlage  das  Gesichtsskelet  bildet,  und  es  sind  hier 
somit  zunächst  die  äusserlichen  Regionen,  dann  die  von  den  Gesichts- 
knochen umschlossenen  Höhlen  mit  den  in  ihnen  angebrachten  Organen  und 
Organtheilen  zu  besprechen.  Um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  erscheint 
es  bei  der  Topographie  des  Gesichtes  zweckmässig,  mehrere  Regionen 
gemeinsam  zu  betrachten,  da  sowohl  Knochen  und  Muskeln,  als  auch 
Gefässe  und  Nerven  einer  grösseren  Anzahl  von  Regionen  zugleich  an- 
gehören. In  dem  Raume  zwischen  dem  Jochbogen,  den  unteren  Augen- 
lidern, der  Nasenwurzel  einerseits  und  der  Basis  des  Unterkiefers  anderer- 
seits kommen  die  Regio  parotideo  - masseterica^  R.  zygomatica, 
infraorbitalis^  buccalis , mentalis , labialis  inferior  und  Supe- 
rior und  die  R.  nasalis  in  Betracht. 

Die  äussere  Haut  des  Gesichtes  bietet  sowohl  wegen  ihrer  Behaarung 
beim  Manne,  als  auch  in  Folge  der  eigenthümlichen  losen  Verbindung  mit 
den  unterliegenden  Gebilden  mehrfaches  Interesse  für  den  Arzt  dar.  Die- 
selbe ist  ungleich  dick,  und  da  sie  reichlich  mit  Gefässen  versehen  ist,  eignet 
sie  sich  ganz  besonders  zu  Transplantationen  bei  Neubildung  der  Lippen 
und  der  Nase.  Auf  der  grossen  Verschiebbarkeit  der  Gesichtshaut,  vor- 
wiegend jener  der  Backen-  und  Wangengegend,  beruhen  die  in  neuerer 
Zeit  vielfach  geübten  Methoden  der  Nasen-  und  Lippenbildungen  mit  Aus- 
schneidung dreieckiger  Stücke  und  Vei’schiebung  ausgedehnter  Parthien  nach 
Burow  und  Andern. 

Der  Nachlass  der  contractilen  und  elastischen  Eigenschaften  der  Ge- 
sichtshaut und  der  Schwund  des  Fettes  führt  zur  Faltenbildung  im  vor- 
gerückten Alter. 

Das  Silben  tan  e Fettgewebe  zeigt  sich  von  ungleicher  Dicke. 
Bei  hochgradiger  Ablagerung  des  Fettes  entsteht  die  Fülle  und  Rundung 
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des  Gesichtes,  wie  mau  sie  vorwiegend  bei  Kindern  und  Frauen  findet. 
Schwindet  das  Fett  bei  ungenügender  Ernährung,  bei  Krankheit  oder  im 
vorgerückten  Alter,  so  entsteht  jenes  leere,  eingefallene  Gesicht,  in  welchem 
die  Bewegungen  der  mimischen  und  Kau-Muskeln  viel  auffallender  erscheinen, 
als  bei  Personen  mit  starker  Fettablagerung.  Wie  rasch  die  Turgescenz  der 
Haut  und  des  Unterhautfettgew^ebes  im  Gesichte  schwinden  kann,  lehren 
mehrere  akute  Erkrankungen.  Während  das  subcutane  Fettlager  auf  der 
Ohrspeicheldrüse  und  dem  ilf.  masseter  inässig  stark  auftritt,  erreicht  es  in 
der  Regio  infraorhitalis  und  der  R.  buccalis  unter  dem  Wangenbein  die  grösste 
Mächtigkeit,  wie  die  Durchschnitte  Taf.  HI,  Fig.  A und  B und  Taf.  IV,  Fig.  B 
und  D ergeben. 

Bezüglich  der  arteriellen  und  venösen  Gefässe  des  subcutanen 
Fettgewebes  ist  hervorzuheben,  dass  dieselben  ein  reichliches,  anasto- 
mosirendes  Netz  bilden,  welches  bei  vollständiger  Injection  makroskopisch 
dargestellt  werden  kann,  wie  jenes  von  Schlemm  bearbeitete  schöne  Prä- 
parat über  die  Gesichtsarterien  im  Berliner  anatomischen  Museum  beweist. 

Der  Beichthum  der  Gefässe  der  Gesichtsliaut  erklärt  einerseits  die  auf- 
fallende Füllung  und  Entleerung  derselben  bei  psychischen  Alfecten  sowohl, 
als  andererseits  ihre  Verwendbarkeit  zu  plastischen  Operationen. 

Die  Neuralgien  in  der  Gesichtshaut  sind  auf  die  peripherischen  Aus- 
breitungen des  zweiten  und  dritten  Astes  des  Trigeminus  zurückzuführen,  ob- 
schon auch  Zweige  sensibler  Rückenmarksnerven  (N.  auricularis  magnus) 
sich  in  der  Haut  des  Gesichtes  vor  dem  Ohre  verbreiten. 

Die  F a s c i e des  Gesichtes  erlangt  eine  scharfe  Begrenzung  nur  an  der 
Parotis  und  auf  dem  M.  masseter  — Fascia  parotideo-masseterica  — , wo  sie 
an  ersterer  eine  stramme  Decke  bildet,  so  dass  bei  Infiltrationen  der  Ohr- 
speicheldrüse auch  nach  aussen  hin  ein  ziemlich  bedeutender  Widerstand 
gegeben  ist.  In  den  mittleren  Regionen  des  Gesichtes,  wo  mit  dem  beweg- 
lichen ringförmigen  Lippenmuskel  die  anderen  kleinen  Muskeln  Zusammen- 
hängen , kann  man  kaum  mehr  von  einer  Fascie  sprechen  und  diess  um  so 
weniger,  als  einige  Muskeln  (Quadratus  menti)  direkt  in  die  Haut  übergehen. 

Unter  der  Fascie  treten  die  mimischen  Muskeln  als  eine  zusammen- 
hängende Lamelle,  nämlich  jene  des  Mundes,  der  Nase,  des  Kinnes  auf. 
Auch  die  äusseren  Kaumuskeln,  der  Masseter  und  dann  der  M.  buccinator 
müssen  hier  zur  Sprache  kommen. 

Die  mimischen  Muskeln  entstehen  fast  alle  von  Knochen,  gehen 
am  Munde  in  andere  Muskeln  über  oder  heften  sich  an  der  Nase  theilweise 
an  Knorpel  fest  und  stehen  auch  an  einzelnen  Stellen,  wie  am  Kinn,  mit 
der  äusseren  Haut  in  direktem  Zusiimmenhang.  So  einfach  im  Allgemeinen 
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auch  ihre  Anordiiimg  ist,  so  verschieden  sind  die  feinen  Betvegungseffecte, 
welche  durch  sie  vermittelt  werden. 

Zwischen  die  äussere  Haut  und  die  Schleimhaut  der  beiden  Lippen  ist 
ein  plattes  starkes  Muskelstratum  — Sphincter  s.  orhicularis  oris  — ein- 
gelagert , welches  die  mannigfachen  Bewegungen  der  Lii)pen  ausführt.  Dieser 
Muskel  hat  auch  kleine  Ursprünge  an  Knochen,  indem  nahe  der  Schleim- 
haut von  den  Alveolarfortsätzen  der  oberen  und  unteren  Schneidezähne  zwei 
Muskelpaare  — Musculi  incisivi  super iores  et  inferiores  — ent- 
springen, welche  sich  in  den  Orhicularis  fortsetzen.  Der  peripherische  Theil  des 
Muskels  liegt  der  Schleimhaut  näher  als  der  äusseren  Haut , dagegen  kommt 
am  freien  Lippenrande  eine  stärkere,  ringförmige  Gruppirung  zu  Stande, 
welche  dem  Rande  ziemlich  nahe  rückt.  Alle  übrigen  in  die  Lippen  über- 
gehenden kleinen  Muskeln  wirken  nur  auf  diese  ein.  So  wird  der  Mund- 
winkel herabgezogen  durch  den  dreieckigen  Triangularis  menti  s.  De- 
pressor anguli  oris  und  ebenso  die  ganze  Unterlippe  durch  den  Quadratus 
menti.  Beide  entspringen  in  der  Kinngegend  des  Unterkiefers  und  der 
erstere  geht  in  den  Mundwinkel,  der  letztere  in  die  Unterlippe  über.  Der 
zwischen  den  beiden  Quadratus  menti  angebrachte  Levator  menti  ent- 
steht von  der  Pars  mentalis  des  Unterkiefers  und  geht  gTÖsstentheils  in  die 
äussere  Haut  der  Kinngegend  über.  Lateralwärts  im  Munde  sind  dünne 
Muskelbündel  vorhanden,  welche  ausserhalb  der  Fascie  liegen  und  die  Fort- 
setzung des  Subcutaneus  colli  darstelleii.  Sie  gelangen  ebenfalls  in  den 
Orhicularis  oris  am  Mundwinkel  und  werden  als  Lachmuskel  — M.  riso- 
rius  Santorini  — aufgeführt.  Derselbe  wird  unterstützt  durch  schwach 
entwickelte  Fasern,  welche  von  der  Fascia  masseterica  ausgehen  und  mit 
ihm  in  den  Orhicularis  gelangen. 

Alle  übrigen  Lippenmuskeln  wirken  hebend  auf  die  Oberlippe  und 
erweiternd  auf  die  Mundspalte  ein. 

Die  beiden  Wangenmuskeln  — M.  zygomaticus  major  und  minor  — 
stellen  lange  Muskelchen  dar,  von  denen  der  grosse  am  Wangenbein  selbst 
kurzsehnig  entspringt  und  schief  nach  dem  lateralen  Theil  der  Oberlippe 
verläuft,  um  in  den  Orhicularis  überzugeheii.  Der  kleine  Mangenmuskel 
— M.  zygomaticus  minor  — stellt  ein  abgelöstes  Bündel  vom  Ringmuskel 
der  Augenlider  dar  und  indem  er  mehr  innen  vom  ersteren  schief  zur  Ober- 
lippe herabsteigt,  gelaugt  er  auch  in  den  Ringmuskel  der  Oberlippe.  Ebenso 
geht  in  die  Oberlippe  ein  ziemlich  starker  Muskel  über,  den  bl e ule  Muse, 
quadr atus  lahii  superioris  genannt  hat.  Derselbe  besteht  aus  drei 
Parthien,  die  man  früher  als  Levator  lahii  superioris  proprius,  Levator 
lahii  superioris  alaeque  nasi  und  Zygomaticus  minor  beschrieben  hat.  Sie 
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entspringen  vom  Margo  infraorhitalis ^ dem  Stirnfortsatz  des  Oberkiefers 
und  dem  Wangenbein,  begeben  sich  gegen  die  Oberlippe,  und  strahlen  in 
den  Orbicularis  aus.  Die  innere  Abtheilung  setzt  sich  mit  der  Haut  des 
Xasenflügels  in  Verbindung. 

Unter  dem  Quadratus  labii  superioris  liegt  der  dreieckige  Heber  des 
Mundwinkels  — Muse,  levator  anguli  oris  s.  caninus  — . Er  gebt  breit  von 
der  Fossa  canina  des  Oberkiefers  aus  und  begibt  sich  nach  abwärts  zum 
Mundwinkel.  Zwischen  dem  ersteren  und  diesem  Muskel  befindet  sich  ein 
ziemlich  starkes  Fettpolster,  in  welchem  die  Gefäss-  und  Nervenzweige, 
nachdem  sie  aus  der  Infraorbitalötfnung  ausgetreten  sind,  ihren  Verlauf 
nehmen.  Neben  dem  Nasenflügel  liegt  unter  den  Hebern  der  Oberlippe 
eine  kleine  Muskelparthie,  welche  neben  der  Mpertitra  pyn/ormts  vom  Ober- 
kiefer entspringt  und  an  dem  Knorpel  des  Nasenflügels  sich  befestigt,  De- 
pressor alae  nasi  genannt.  Das  dünne  Muskellager,  welches  über  dem  knor- 
peligen Theil  der  Nase  angebracht  ist  — Compressor  nasi  — hat  eine 
dreieckige  Form.  Der  schmale  Theil  beginnt  seitlich  und  indem  er  median- 
wärts  gegen  den  Nasenrücken  hinzieht,  vereinigt  er  sich  hier  mit  dem  der 
anderen  Seite  und  hängt  auch  mit  der  Haut  der  Nasenspitze  zusammen. 
i\Iit  dem  Sphincter  oris  in  direct  er  Verbindung  steht  ferner  der  Muse,  bucci- 
nator , welcher  von  dem  Processus  alveoluris  des  Ober-  und  Unterkiefers, 
zusammenhängend  mit  dem  Ligamentum  pterygo-maxillare  (einem  Bande, 
das  als  strammes  Gebilde  hinter  den  letzten  Backenzähnen  durch  die  Schleim- 
haut hindurch  gefühlt  werden  kann)  entspringt  und  mit  seinen  Bündeln 
nach  vorn  gelangt,  um  an  den  Mundwinkeln  sich  in  den  Orbicularis  oris 
fortzusetzen.  An  dem  genannten  Bande  häJigt  der  Buccinator  mit  den 
Schlundkopfmuskeln  zusammen.  Schon  Betzius  hat  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  der  31.  buccinator  an  einzelnen  Stellen  eine  besondere  Be- 
ziehung zur  Schleimhaut  hat,  so  dass  bei  Bewegungen  der  Lippen  und 
Backen  die  Schleimhaut  an  bestimmten  Stellen  keine  Falten  bilden  kann. 
.Vucli  an  den  Mundwinkeln  gehen  Muskelbündel  direkt  in  die  Schleimhaut 
über.  Sie  erzeugen  die  Grübchen  innen  im  Mundwinkel  bei  Erweiterung 
des  Mundes. 

Zwischen  dem  Jochbogen  und  dem  Unterkiefer  sind  cs  der  3lusculus 
tem poralis  und  masseter . welche  diese  Region  ebnen.  Der  starke 
äussere  Kaumuskel , der  Masseter,  ist  nicht  vollständig  zu  trennen  von  dem 
M.  temporulis.  Beide  können  als  ein  Muskel  mit  zwei  Ursprungsparthien 
betrachtet  werden. 

Während  der  31.  temporalis  die  ganze  Schläfengegend  erfüllt,  indem  er 
von  den  Knochen  derselben  und  der  Fascia  temporalis  als  gefiederter  Muskel 
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ausgellt,  iiud  cloii  Kroiieiifortsatz  des  Unterkiefers  mit  seinem  Ansatz  umgreift, 
reilit  sich  aussen  an  demselben  der  Masseter  ununteiiuoclien  an.  Er  ent- 
steht vom  Jochhogen,  legt  sich  mit  seinem  Ansatz  ohne  Abgrenzung  an  den 
Temporalis  an  und  gelangt  an  die  ganze  äussere  Fläche  und  den  vorderen 
Rand  des  aufsteigenden  Unterkieferastes  (s.  Taf.  II,  I’ig.  I),  3 und  4). 

Die  von  Sehnen  stark  durchsetzte  Fleischmasse  des  Masseter  deckt 
aussen  den  Unteikiefeiast  der  Art,  dass  der  Muskel  vorn  den  Knochen 
überragt  und  sich  dem  Buccinator  anreiht.  Dem  hinteren  Rande  des  Unter- 
kieferastes liegt  die  Ohrspeicheldrüse  direkt  an.  Die  Aussenseite  des  Buc- 
cinator ist  von  einem  stärkeren  Fettlager  erfüllt,  als  die  des  Masseter.  Von 
dem  Grad  der  Ablagerung  dieses  Fettes  ist  die  Fülle  oder  Leere  der 
Backengegend  abhängig.  Bei  Schwund  des  Fettes  sinkt  am  auffallendsten 
die  Gegend  vor  dem  Masseter  und  unter  dem  Wangenbeine  ein  (s.  Taf.  U', 
Fig.  D,  4,  6). 

Die  Lücke  zwischen  dem  Unterkieferast,  dem  Warzenfortsatz  des  Schläfen- 
beines und  dem  Kopfnicker  wird  ausgefüllt  von  der  grössten  Mundspeichel- 
diüse,  dei  Glandula  parotis.  Dieselbe  wird  aussen  gedeckt  von  einer 
Fascie  und  innen  begrenzt  von  dem  Processus  styloideus  und  den  drei 
Grilfelmuskeln , welche  eine  niuskulösknöcherne  Wand  bilden,  die  sich 
schützend  zwischen  die  bei  den  Kaubewegungen  comi)rimirte  Parotis  und 
die  an  der  Seitenwand  des  Schlundkopfes  liegenden  wichtigen  Gefässe  und 
Nerven  einschiebt.  Nach  aufwärts  ist  es  der  äussere  Gehörgang,  an  welchen 
die  Parotis  angrenzt.  Der  dickwandige  mit  engem  Lumen  versehene  Aus- 
fühiungsgang  der  acinösen  Speicheldrüse  — Ductus  Stenonianus  — läuft 
etwa  1,4  Ctm.  unter  dem  Jochbogen  auf  dem  Masseter  horizontal  nach  innen, 
biegt  sich  an  seinem  vorderen  Rande  in  dem  Fett  nach  einwärts  und  durch- 
bricht den  Buccinator,  um  gegenüber  dem  vorletzten  oberen  Backenzahne 
zu  münden.  Bei  mageren  Individuen  beträgt  die  Entfernung  des  Ganges 
von  der  äusseren  Haut  entsprechend  der  Mitte  des  Masseter  3—4  Mm.  und 
an  der  Durchtrittsstelle  durch  den  Buccinator  1 7 Mm.  An  seiner  Ein- 
niündungsstelle  sitzt  aussen  auf  dem  Buccinator  eine  Gruppe  kleiner,  acinöser 
Drüsen,  von  denen  sich  constant  einige  nach  rückwärts  bis  an  die  Grenze 
des  genannten  Muskels  und  nach  vorn  gegen  die  Oberlippe  hin  finden 
Glandulae  buccales  externae  — . Ihre  Ausführungsgänge  ziehen  zwischen 
den  Büudelp  des  Buccinator  hindurch  und  münden  mit  den  übrigen  Glan- 
dulae buccales  an  der  Backenschleimhaut.  Bei  Gesichtswuuden  wird  am 
leichtesten  jener  Abschnitt  des  Ductus  Stenonianus  verletzt,  welcher  auf 
dem  festen  M.  masseter  aufliegt.  Die  geringe  Entfernung  des  Ganges  von 
der  Haut  verdient  bei  den  Speichelgangfisteln  besondere  Berücksichtigung. 
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Nach  Ritter  v.  Rittershain  soll  der  Speichel  in  den  ersten  sechs  Wochen  nach 
der  Geburt  entweder  nur  in  geringer  Quantität  oder  gar  nicht  abgesondert  werden  und 
nicht  die  Eigenschaft  besitzen,  Stärkmehl  in  Dextrin  und  Zucker  zu  verwandeln.  Die 
diastasische  Eigenschaft  des  Speichels  Neugebomer  ist  nach  den  Untersuchungen  Korwins 
vorhanden,  aber  sehr  gering. 

Die  an  Gefässen  und  Nerven  reiche  Lippen-  und  Backenschlei m- 
haut  steht,  wie  schon  erwähnt,  mit  dem  Spliinder  oris  am  rotheii  Lippeii- 
rande  etwas  inniger  in  Zusammenhang  als  an  anderen  Stellen.  Sie  zeichnet 
sich  aus  durch  reichliche  Papillen  und  ansehnliche  Drüschen  — Glandulae 
labiales  inferiores  und  super  io  res  — , von  denen  an  der  Ober-  und 
Unterlippe  zwei  symmetrisch  angeordnete  kleine  Gruppen  die  Muskelbündel 
auseinander  drängen  und  zuweilen  aussen  am  Muskel  sichtbar  werden.  Die 
Drüsen  und  Papillen  an  der  Backenschleimhaut  sind  minder  stark  entwickelt 
als  jene  der  Lippen.  Eine  kleine  Drüsengruppe  ist  rückwärts  in  der  Nähe  des 
Ligamentum  pterygo-maxillare  angebracht,  die  man  als  rudimentäre  Glan- 
dida  zygomatica,  welche  bei  Thieren  stark  entwickelt  ist,  auffassen  kann. 
Der  Weg,  welcher  von  der  Backenschleimhaut  aus  nach  dem  Nerv.  Ungualis 
und  N.  alveolaris  bei  der  Resection  dieser  Nerven  gewählt  werden  kann, 
ist  in  Taf.  IV,  Eig.  D zu  sehen. 


(jefässe  und  Nerven  des  Gresichtes. 

(Siehe  Taf.  V.) 

Die  Schlagadern  und  Venen  des  Gesichtes,  welche  nur  theil- 
weise  einen  gemeinsamen  Verlauf  nehmen,  sind  ziemlich  stark  entwickelt. 

Die  Art.  facialis  s.  m axillaris  externa  tritt  am  vorderen  Rande 
des  Masseter  in  das  Gesicht,  wo  dieselbe  auf  der  Basis  des  Unterkiefers  com- 
primirt  oder  auch  unterbunden  werden  kann.  Sie  charakterisirt  sich  durch 
ihren  geschlängelten  Verlauf  zwischen  den^mimischen  Muskeln.  Nach  Abgabe 
einzelner  Zweige  für  den  Buccinator,  Masseter  und  die  Kinngegend  geht 
die  Art.  facialis  gegen  den  Mundwinkel,  um  zwischen  den  Bündeln  des 
Sphincter  oris  die  ansehnlichen  Kranzarterien  der  Lippen  abzugeben. 

Die  beiderseitigen  Lippeuarterien  — Art.  coronaria  labii  inferioris 
und  superioris  — durchsetzen  den  Sphincter  oris  und  laufen  in  der 
Drüsenschichte,  dem  Lippenrande  ziemlich  nahe,  gegen  die  Mittellinie,  wo  sie 
starke  Anastomosen  miteinander  eingehen,  so  dass  bei  Lippenwunden  eine 
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Compression  oder  Unterbindung  der  beiderseitigen  Zweige  erforderlich  ist. 
Die  Pulsationen  der  Kranzgefässe  der  Lippen  können  an  der  Schleimhaut 
leicht  gefühlt  und  bei  umgebogener  Lippe  mitunter  gesehen  werden. 

Nach  Abgabe  dieser  beiden  medialen  Zweige  setzt  sich  der  Stamm  als 
Art.  angularis  gegen  die  Seitenfläche  der  Nase  bis  in  den  inneren  Augen- 
winkel hin  fort  und  gibt  hier  die  Rami  alares  nasi  (die  Art.  septi  narium 
stammt  von  der  Coronaria  labii  superioris)  und  dorsales  nasi  ab,  welche 
ziemlich  starke  und  zahlreiche  Anastomosen  bilden  mit  der  Art.  infraorbital is, 
die  zuweilen  die  ganze  fehlende  Art.  facialis  ersetzt.  Aber  auch  mit  der 
Carotis  interna  steht  sie  in  Anastomose  durch  die  Art.  ophthalmica,  welche 
im  inneren  Augenwinkel  mit  ihren  Endästchen  in  das  Gesicht  gelangt  und 
bei  mangelhafter  Ausbildung  der  facialis  den  Weichgebilden  des  Gesichtes 
das  Blut  zuführt. 

Die  Zweige  der  Art.  temporalis  superficialis  und  der  Art.  maxillaris 
interna  bringen  den  verschiedenen  Regionen  des  Gesichtes  ebenfalls  Blut  zu. 

Die  Temporalis  superficialis  durchzieht  als  Endast  der  Carotis  externa 
die  Substanz  der  Parotis,  welche  von  ihr  zahlreiche  Zweige  erhält.  Eine 
grössere  vordere  Schlagader  durchsetzt  die  Ohrspeicheldrüse  und  gelangt  als 
Arteria  transversa  faciei  oberhalb  des  Ductus  stenonianus  gegen  die 
Wangeugegend,  um  hier  mit  den  oben  beschriebenen  mehrfache  Anastomosen 
einzugehen. 

Nachdem  auch  der  Masseter  Zweige  von  der  Temporalarterie  erhalten 
hat,  läuft  dieselbe  auf  dem  Jochbogen  in  die  Schläfengegend. 

Jene  Schlagadern,  welche  von  der  Art.  maxillaris  interna  in  die  Gesichts- 
regionen gelangen,  sind  die  Art.  alveolaris  inferior,  infraorbitalis , masseterica 
und  buccinatoria.  Von  den  beiden  ersteren  sind  es  ihre  Endzweige , welche  an 
der  Versorgung  gewisser  Gesichtsregionen  Antheil  haben.  Die  für  den  Masseter 
bestimmte  Schlagader  geht  mit  dem  gleichnamigen  Nerv  durch  die  Incisura 
semilunaris  des  Unterkiefers  in  die  innere  Fläche  des  Muskels  und  der 
Ramus  buccinatorius  begibt  sich  innen  am  Muse,  temporalis  nach  abwärts, 
um,  anastomosirend  mit  den  Aestchen  aus  der  Art.  facialis,  in  dem  Muse, 
buccinator  und  in  der  Backenschleimhaut  Verbreitung  zu  finden.  Alle  vor- 
deren Zweige  der  Art.  temporalis  und  maxillaris  interna  bilden  mit  jenen 
der  Art.  facialis  ein  starkes  superficielles  Gefässnetz  in  dem  subcutanen 
Fett  des  Gesichtes.  In  der  Haut  der  Wangeugegend  treflen  somit  die  Blut- 
bahnen von  vier  verschiedenen  Richtungen  her  in  dem  subcutanen  Gefässnetz 
zusammen , so  dass  hier  bei  psychischen  Einwirkungen  auf  das  vasomotorische 
Nervencentrum  möglicherweise  leichter  eine  stärkere  Füllung  der  Capillaren 
bei  ihren  Erweiterungen  möglich  ist,  als  au  vielen  anderen  Körperstellen. 
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Die  Venen  des  Gesichtes. 

« 

Die  grossen  Venenstämme  der  Gesichtes  haben  ihre  Wurzeln  in  den 
Venenbogen  der  Scheitelhöhe.  Vorn  ist  es  die  Vena  frontalis,  welche  im 
inneren  Augenwinkel  Zweige  der  Angenhöhlenvene  (Vena  ophthalmica  facialis) 
aufnimmt,  um  als  Vena  facialis  anterior  etwas  weiter  nach  rückwärts  als 
die  Arterie , gedeckt  von  dem  Muse,  orhicularis  palpebrarum , dem  M.  zygo- 
maticus  major  und  minor,  nach  abwärts  zu  laufen  und  an  der  Basis  des 
Unterkiefers,  rückwärts  der  Art.  maxillaris  externa  anliegend,  zum  Halse 
zu  gelangen. 

In  die  vordere  Gesichtsvene  senken  sich , neben  den  Venen  der  Augen- 
höhle und  der  Stirngegend,  die  zahlreichen  Venenzweige  des  Nasenrückens 
und  der  beiden  Augenlider  ein.  Die  Venen  der  letzteren  zeigen  eine  netz- 
förmige Anordnung  und  gelangen  mit  ihren  grösseren  Zweigen  sowohl  in 
die  vordere  als  hintere  Gesichtsvene.  An  der  Seite  der  Nase  steigt  eine 
Vene  empor,  welche  in  einem  von  mir  beobachteten  Falle  aus  einem  stark 
entwickelten,  scharf  abgegrenzten  Plexus  venosus  der  äusseren  Nase 
ausging.  Dieser  Plexus  nimmt  seine  Lage  unmittelbar  unter  den  beiden  Nasen- 
löchern dicht  auf  dem  unteren  Ausschnitt  der  Apertura  pyriformis,  und  durch 
ihn  hat  das  venöse  Blut  der  vorderen  Abtlieilung  der  Nasenschleimhaut  Ab- 
fluss. Die  Venen  der  Lippen  und  der  Backen,  von  denen  erstere  kranz- 
förmige Bogen  am  Munde  bilden,  begeben  sich  in  den  unteren  Theil  der 
Gesichtsvenen. 

Vena  facialis  posterior  wird  jene  venöse  Bahn  genannt,  welche 
die  Fortsetzung  der  V.  temporalis  ist,  durch  die  Substanz  der  Parotis  hin- 
durchgeht und  unter  der  Ohrspeicheldrüse  mit  der  Vena  facialis  anterior 
CV.  facialis)  anastomosirt.  Nachdem  die  Schläfenvene  die  kleineren  Tem- 
poraliszweige  aufgenommen  hat,  welche  auch  Blut  aus  der  Augenhöhle 
abführen , entsteht  ein  ziemlich  starker  Stamm , der  die  Substanz  der 
Ohrspeicheldrüse  durchsetzt  und  sowohl  ihre  Venen,  als  auch  die  Vena  maxil- 
laris interna  aufnimmt.  Die  hintere  Gesichtsvene  ist  so  von  der  Drüsen- 
substanz allseitig  umgeben,  dass  bei  jeder  Infiltration  derselben  eine  Coni- 
pression  auf  die  Gefässe  mit  venöser  Stauung  in  den  peripherischen  Bahnen 
eintritt.  Jedoch  ist  für  den  Blutabfluss  in  den  peripherischen  Gebieten  des 
Kopfes  die  Möglichkeit  durch  so  viele  andere  Bahnen  gegeben,  dass  die  Com- 
pression  einer  einzigen  Bahn  ohne  erhebliche  Störungen  stattfinden  kann. 

.\us  den  reichen  Lymphgefässnetzen  der  Gesichtsgegend  entwickeln 
sich  mehrere  grössere  Gefässe , welche  etwas  oberflächlicher  als  die  Arterien 
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und  Venen  das  Gesicht  diuchzielien  und  in  die  kleinen  Lvniididrüsen  an  der 
Unterkiefergegend  übergehen.  Theilweise  begeben  sich  auch  einzelne  Lyiniih- 
gefässe  in  die  Bahnen ; welche  in  der  liegio  parotidea  ihren  ^'erlauf  nehmen. 


Die  Nerven  des  Gesichtes. 

(Siehe  Taf.  V.) 

Sowohl  die  motorischen  als  auch  die  sensiblen  Gesichtsnerven 
nehmen  vielfach  das  Interesse  des  Arztes  in  An.spruch.  Die  motorischen 
Zweige  vom  siebenten  Gehirnnerv  — Nerv,  facialis  — innerviren  die 
mimischen  Muskeln.  Nachdem  der  Stamm  aus  dem  Foramen  stylo- 
mustoideum  ausgetreten  ist,  erhält  er  sensible  Zweige  vom  dritten  Ast  des 
Trigeminus.  In  der  Parotis  theilt  sich  der  Nerv,  facialis  in  eigenthümlicher 
Weise,  indem  die  Zweige  auseinander  treten,  und  nach  abermaliger  Ver- 
bindung der  einzelnen  Aeste  in  verschiedener  Ptichtung  ausstrahlen  um  die 
einzelnen  Muskeln  von  der  Stirn-  bis  zur  Kiungegeiid  zu  erreichen.  Die 
Uami  temporales  gehen  über  den  Jochbogen,  durchziehen  die  super- 
ficielle  Fettschichtc  der  Schläfengegend,  wo  sie  ein  feines  anastoniosirendes 
Netz  bilden,  und  versorgen  daun  alle  Stirnmuskeln  mit  Einschluss  des 
Sphincter  palpebrarum.  Die  Rami  zygomaiici  gelangen  zum  Sphincter 
palpebrarurn  am  unteren  Augenlid  und  zu  den  Muskeln  an  der  Nasenwurzel. 
Die  Rami  buccales  durchziehen  mit  der  Art.  transversa  faciei  die  Regio 
masseterica  und  buccalis.  um  in  dem  3Iusc.  quadratus  labii  superioris,  den 
Nasenuiuskeln , dem  3lusc.  buccinator  und  den  Mundmuskeln  Verbreitung  zu 
linden. 

Der  Nerv,  marginalis , welcher  sich  wie  die  übrigen  mit  den 
vorderen  Gesichtsgefässen  kreuzt,  geht  zu  den  Kiimmüskeln. 

Die  kleinen  Muskeln  der  Ohrmuschel  und  der  Muse,  occipitalis,  der 
M.  altollens  und  retrahens  werden  auch  vom  Nerv,  facialis  innervirt.  Sie 
erhalten  ihre  Zweige  von  dem  auf  der  Pars  mastoidea  nach  rückwärts  gehenden 
Ramus  auricularis  posterior  profundus.  Dieser  Ast  ist  für  die  Elektrode 
zugänglich,  wenn  man  dieselbe  auf  den  vorderen  Rand  des  Processus  mastoi- 
deus  aufsetzt.  Auch  der  3Iusc.  tragicus  und  antitragicus  werden  von  dem 
hintern  Ohrnerv  des  Facialis  versorgt. 

Durch  die  Anastoniose  des  Facialis  mit  dem  Ramus  tertius  trigemini 
werden  der  Backengegend  sensible  Zweige  zugeführt.  Die  Verbindung  des 
Facialis  mit  dem  Nerv,  infraorbitalis  ist  grösstentheils  nur  eine  scheinbare. 
Wild  der  Nerv,  facialis  an  seiner  Austrittsstelle  durchschnitten,  so  zeigen 
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sicli  alle  mimischen  Gesiclitsmuskelii  gelähmt  und  ebenso  einzelne  Gruppen 
derselben  je  nach  Verletzung  seiner  Bahnen  bei  Gesichtswunden.  Beachtens- 
werth  sind  die  Eintrittsstellen  der  Nervenzweige  in  die  Muskeln,  weil  sie 
die  Punkte  darstellen,  an  denen  jeder  Muskel  für  den  faradischen  Strom 
durch  die  Haut  hindurch  zugänglich  ist. 

Die  motorischen  Zweige  für  den  Masseter  und  den  3Iusc.  temporalis 
stammen  von  der  motorischen  Wurzel  des  Quintus'ab.  Der  schwache  Barnus 
massetericus  geht  über  dem  Muse,  pterygoideus  externus  nach  aussen  und 
dringt  durch  die  Incisura  semilunaris  des  Unterkiefers  in  die  Innenfläche 
des  Masseter  ein. 

Der  Muse,  temporalis  erhält  einen  vorderen  und  hinteren  Zweig  vom 
Burnus  tertius  des  Quintus,  welche,  wie  es  scheint,  auch  sensible  mul  vaso- 
motorische Bündel  für  die  Knochen  der  Schläfengrube  führen.  Als  Tempo- 
ralis profundus  anterior  und  posterior  gelangen  sie  in  der  Nähe  der  gleich- 
namigen Gefässe  zum  Muse,  temporalis. 

Die  sensiblen  Nerven  des  Gesichtes  stammen  von  den  drei  Aesten 
des  Quintus.  Jene  vom  i^amus  ophthalmicus  für  die  Stirngegeml  haben 
schon  ihre  Erwähnung  gefunden.  Sie  sind  für  das  Messer  des  Oi)erateurs 
leicht  zugänglich,  wenn  man  quer  durch  die  Augenbrauen  einen  Schnitt 
bis  auf  den  Knochen  macht.  Bei  Loslösung  des  unteren  Lap])cns  sieht  man 
die  Zweige  in  mehrere  Bündel  getheilt  aus  der  Membrana  tarso-orbitalis 
der  Orbita  hervor-  und  in  den  Lappen  eintreten. 

Die  Wangengegend  erhält  einen  sehr  schwachen  Nervenzweig  vom  zweiten 
Ast.  Es  ist  der  Ramus  subcutaneus  malae,  welcher  durch  den  Ccmahs 
zygomaticus  läuft  und  in  der  Haut  der  Wangengegend  sich  verbreitet.  Stdlt 
der  Nerv  der  anatomischen  Präparation  schon  manche  Schwierigkeiten  ent- 
gegen , wie  viel  mehr  muss  diess  bei  der  Ptesection  desselben  am  Lebenden, 
die  man  auch  ausführt,  der  Fall  sein.  Schuh  hat  denselben  mit  vorüber- 
gehendem Erfolg  an  der  äusseren  Wand  der  Augenhöhle  durchschnitten. 
Das  obere  Augenlid  bezieht  seine  sensiblen  Nerven  aus  dem  Raimis  oph- 
thalmicus, das  untere  Augenlid  vom  Ramus  secundvs  trigemini,  und  im 
inneren  Augenwinkel  sind  es  noch  die  secundären  Zweige  des  R.  primus, 


1)  Die  Untersuchiingeii  von  Ziemssen  und  Duchenjie  haben  gelehrt,  dass  die 
einzelnen  Gesichtsmuskeln  zur  Contraction  gebraclit  werden  können,  wenn  der  faradische 
Strom  entweder  auf  die  Nervenzweige  des  Facialis  oder  auf  die  Muskeln  selbst  mittelst 
feiner  Elektroden  applicirt  wird.  Den  genauen  Forschungen  Ziemssens  ist  es  gelungen, 
die  einzelnen  Punkte,  wo  die  Neiwenzweige  in  die  Muslvcln  eintreten  und  wo  sie  am 
leichtesten  reizbar  sind,  aufzulinden,  und  er  hat  dieselben  auf  die  Körperoberflächc  über- 
tragen und  bildlich  dargestellt. 


76 


Gefässe  und  Kerven  des  Gesichtes. 


der  N.  supra-  und  infra-trochlearis , welche  äussere  Haut,  Bindehaut  und 
Thränemvege  mit  kleinen  Zweigen  versehen.  Die  Nase  erhält  den  Endüweig 
des  Nasociliaris  des  ersten  Astes  (Taf.  V,  Fig.  A,  22). 

Der  ansehnliche  Nerv,  infraorbitalis  gelangt  aus  der  gleichnamigen 
Oetfnung  mit  den  Gefässen  in  das  Gesicht  und  ist  an  der  Austrittsstelle 
von  dem  Muse,  quadratus  lahii  superioris  gedeckt.  Seine  zahlreichen  Bündel, 
welche  sich  mit  den  Endästen  des  N.  facialis  verbinden,  ziehen  in  ge- 
schlängelter Anordnung  nach  der  Haut  des  unteren  Augenlides,  dem  Nasen- 
flügel, dem  Septum  der  Nase  und  der  Oberlippe,  um  sich  als  Haut-  und 
Schleimhautnerven  an  den  angeführten  Stellen  auszubreiten. 

Da  die  Knochenbrücke  zwischen  dem  Foramen  infraoi'bitale  und  dem 
unteren  Augenhöhleiiraiul  ziemlich  stark  ist,  so  wird  dieselbe  von  manchen 
Chirurgen  bei  Ausschneidung  des  Nerv,  infraorbitalis  weggemeisselt,  wobei 
aber  die  Obei'kieferliöhle  sehr  leicht  eröffnet  wird  und  eine  ziemlich  be- 
deutende Kiiochenwuiide  entstellt.  Ohne  Verletzung  des  Knochens  ist  der 
Nerv  leicht  zugänglich,  wenn  man  die  Lippe  vom  Oberkiefer  abzieht,  die 
Schleimhaut  vom  Processus  alveolaris  loslöst  und  in  der  Fossa  canina  bis 
zum  Foramen  infraorbitale  dringt. 

(Von  der  Resection  des  liintereii  Abscliiiittes  des  N.  infraorbitalis  wird  weiter  unten 
die  Rede  sein.) 

In  dei'  Kiungegend  verlireitet  sich  in  der  äusseren  Haut  und  der  Schleim- 
haut der  Endast  vom  Nervus  mandibularis.  Derselbe  tritt  als  R.  mentalis 
entweder  einfach  oder  auch  in  zwei  Portionen  getheilt  in  Begleitung  der 
Gefässe  (s.  Taf.  V,  A,  18)  aus  dem  Alveolarkanal  hervor  und  schlängelt 
sich  zwischen  den  Muskeln  hindurch  nach  den  genannten  Gebilden.  Opera- 
tive Eingriffe  werden  äusserst  selten  an  dem  Endast  des  Alveolaris  noth- 
weiidig  erscheinen , weil  die  Zw’eige  des  Ramus  tertius  nur  an  ihren  centralen 
Abschnitten  mit  Erfolg  resecirt  werden.  Leicht  zugänglich  ist  er,  wenn 
man  die  Lippe  abzieht,  die  Schleimhaut  von  dem  Alveolarfortsatze  des  Unter- 
kiefers loslöst  und  entsprechend  den  beiden  vorderen  Backenzähnen  nach 
abwärts  dringt.  Soll  der  sensil)le  Nerv,  buccinatorius  resecirt  werden,  so 
muss  mau  beim  Einschneiden  von  ausssen  auf  den  Muse,  buccinator  sich 
nahe  au  den  L'nterkiefer  halten,  weil  der  Nervenzweig  einige  Millimeter 
über  dem  Ursprung  des  Buccinator  an  dem  Unterkiefer  nach  vorn  zieht. 
Einen  sicheren  Anhaltspunkt  für  Auffindung  des  Nerv,  huccinatorius  bietet 
der  vordere  Rand  des  Masseter  dar.  Man  dringt  an  demselben  bis  zu  den 
Muskelbündeln  des  Buccinator  und  wird  auf  dessen  unterer  Abtheilung,  wenn 
auch  mit  einiger  Schwierigkeit,  die  Zw^eige  auffinden. 


Die  Gesichtsknochen  und  die  Regio  rctro-inaxillaris. 
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Die  Gesichtsknochen  und  die  Regio  retro-maxillaris. 

Das  aus  14  einzelnen  Knochen  bestehende  Gesichtsskelet  bildet  in  Ver- 
bindung mit  der  vorderen  Abtheilung  des  Schädels  ein  festes  Ganze,  tvovon 
nur  der  Unterkiefer  durch  seine  gelenkige  Vereinigung  mit  dem  Schläfen- 
bein eine  Ausnahme  macht.  An  die  beiden  Oberkiefer  schliessen  sich  die 
elf  übrigen  Knochen  als  unbewegliche  Ergänzungsstücke  ihrer  Flächen  und 
Fortsätze  an,  so  dass  Augen-,  Nasen-  und  Mundhöhle  in  eigenartigerweise 
eine  verschieden  starke  knöcherne  Umgrenzung  erlangen.  Das  Gesichts- 
skelet  des  Erwachsenen  ist  in  jener  Ilichtung  am  stärksten  entwickelt,  in 
welcher  der  Druck  von  Seite  des  Unterkiefers  am  intensivsten  auf  den  Ober- 
kiefer einwirkt.  Diese  starken  Knochenpfeiler  für  den  Oberkiefer  sind  der 
ihm  selbst  angehörende  mediale,  der  Stirnfortsatz  und  die  beiden  lateralen, 
welche  durch  das  Wangenbein  gebildet  werden.  Das  starke  Os  zygomaticuw 
stellt  nur  einen  Schaltknochen  zwischen  Oberkiefer  und  Schädel  dar.  Seine 
Stirn-,  Keilbein-  und  Temporalfortsätze  bilden  Strebeiifeiler  an  dem  vor- 
deren und  seitlichen  Abschnitt  der  Schädelbasis.  Da  sie  bogenförmig  an- 
geordnet sind,  so  umgeben  sie  die  Schläfengrube  mit  ihren  Muskeln  und 
den  äusseren  Abschnitt  der  unteren  Augenhöhlenspalte,  an  welcher  Gefäss(' 
und  Nerven  in  die  Orbita  eintreten. 

Zur  starken  Befestigung  der  Oberkiefer  tragen  ferner  noch  bei  die 
Gaumenfortsätze,  welche  ihre  gegenseitige  Vereinigung  in  der  Sutura  pala- 
tina  finden,  und  rückwärts  sind  es  die  beiden  Processus  pteriypotdei  des  Keil- 
beines, welche  als  starke  Widerlager  dieselbe  Höhe  wie  die  Oberkieferkörpc'r 
haben.  Die  Bildungsgeschichte  des  Gesichtsskeletes  zeigt,  dass  die  Stärke 
der  Knochen  in  erster  Linie  abhängig  erscheint  von  dem  Entwickelungsgrad 
der  Kauwerkzeuge.  Im  fötalen  Leben  sind  alle  Gesichtsknochen  relativ 
schwach,  und  erst  bei  der  Ausbildung  der  Zähne  und  der  gesteigerten 
Thätigkeit  des  ganzen  Kauapparates  vergrössert  sich  das  Gesichtsskelet  (ler 
Art,  dass  sein  relatives  Verhältn iss  zum  Schädel  sich  auffallend  ändert.  Dass 
jedoch  die  typische  Eigenthümlichkeit  des  Gesichtsskeletes  beim  männlichen 
und  weiblichen  Geschlecht  und  jene  bei  den  verschiedenen  Racen  nicht  allein 
das  Resultat  des  grösseren  oder  geringeren  Gebrauches  des  Kauapparates, 
sondern  theilweise  das  der  Vererbung  ist,  muss  als  eine  durch  vielfaclie 
Untersuchungen  festgestellte  Thatsache  anerkannt  werden. 

Die  Bildung  der  Gesichtshöhlen  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass 
die  Schädelknochen  in  eigenthümlicher  Weise  in  die  des  Gesichtes  ein- 
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greifen,  und  so  werden  Augen-  und  Nasenhöhlen  von  den  Ivnochen  beider 
Abtheilungen  iiiugreuzt.  Der  Oberkieferkörper  schliesst  in  seinem  Innern 
eine  pneumatische  Höhle  ein , die  ihre  vollständige  Ausbildung  erst  mit  dem 
sechsten  bis  achten  Lebensjahr  erlangt.  Zur  Zeit  der  Geburt  stellt  sie  eine 
Nische  an  der  Nasenfläche  des  Oberkiefers  dar,  so  dass  der  Canalis  infra- 
orbitalis  dicht  über  dem  Alveolarfortsatz  hinzieht.  Erst  bei  gesteigertem 
Höhenwachsthum  des  Oberkiefers  drängt  sich  der  Sinus  maxillaris  zwischen 
die  Knochenplatte  am  Boden  der  Augenhöhle  und. den  Zahufortsatz  ein,  so 
dass  die  dünne  Knochenlamelle  am  Boden  der  Orbita  mit  dem  Canalis  infra- 
orbitalis  nur  einen  geringen  Widerstand  bildet  gegenüber  Geschwülsten, 
welche  von  dem  Sinus  maxillaris  ausgehen  und  nach  der  Augenhöhle  hin 
sich  vergrössern.  Ebenso  zeigt  sich  die  Oberkieferhöhle  nach  der  vorderen 
Gesichtsseite  hin  sehr  dünn , und  kann  daher  dieselbe  von  der  Fossa  canina 
aus  leicht  angebohrt  werden.  Mitunter  sind  die  genannten  Stellen  so  dünn, 
dass  sie  an  macerirten  Schädeln  mittelst  feiner  Nadeln  leicht  durchstochen 
werden  können.  Etwas  stärker  ist  die  nach  der  Schläfengegend  gerichtete 
Wand,  an  der  die  hinteren  Zahngefässe  und  Nerven  in  Oeffnungen  eintreten, 
welche  in  knöcherne  Rinnen  am  Boden  der  Highmorshöhle  sich  fortsetzen. 
Die  gegen  die  Nasenhöhle  gerichtete  Seite  des  Oberkiefers  wird  ergänzt 
durch  Anlagerung  der  senkrechten  Platte  des  Gaumenbeines,  der  unteren 
Muschel  und  des  Thräiienbeins  an  das  Os  cribrosum.  Hier  entstehen  die  durch 
die  vorspringenden  Muscheln  gebildeten  drei  Nasengänge,  von  denen  der 
mittlere  in  den  Sinus  maxillaris  und  in  die  Zellen  des  Siebbeins  führt.  Auch 
der  Sinus  frontalis  mündet  in  diesen  Nasengang.  Mit  dem  oberen  stehen 
auch  einige  Zellen  des  Siebbeins  in  Communication. 

(Specielle  Angaben  über  die  Xasengänge  s.  weiter  unten.) 

Die  Schleimhaut  der  genannten  Höhlen  stellt  eine  direkte  Fortsetzung 
der  Nasenschleimhaut  dar.  Dieselbe  kann  der  Ausgangspunkt  mancher  jtatho- 
logischer  Veränderungen  sein;  sie  unterscheidet  sich  von  der  Nasenhöhlen- 
schleimhaut dadurch,  dass  sie  weder  so  dick,  noch  so  gefässreich  wie  diese 
ist.  In  ihrer  grössten  Ausdehnung  schliesst  sie  langgestreckte  Schleimdrüsen 
ein  und  wird  von  einem  Elimmerepithel  überkleidet. 

Von  den  Fortsätzen  des  Oberkiefers  gehen  die  horizontalen  Processus 
palatini  als  Scheidewand  zwischen  Mund-  und  Nasenhöhle  — Palatum  du- 
rum — bis  zur  Mittellinie , wo  sie  durch  ihre  Vereinigung  die  Sw  tum  pala- 
tina  bilden,  auf  deren  aufgeworfenem  Rand  das  unpaare  Pflugscharbein  auf- 
sitzt. Am  dicksten  zeigt  sich  der  harte  Gaumen  vorn  in  der  Nähe  des 
Processus  alveolaris  und  an  der  ganzen  Sulura  j^alatina.  Nach  rückwäils 
stellt  derselbe  in  Verbindung  mit  der  horizontalen  Platte  des  Gaumenbeins 
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eine  transparente  dünne  Knoclienlainelle  dar,  Anordnungen,  welche  bei  ope- 
rativen Eingriffen  Berücksichtigung  verdienen. 

Der  Processus  alveolaris  wächst  mit  der  Entwickelung  der  Zähne  aus 
dem  Körper  des  Oberkiefers  hervor,  und  wenn  die  Highmorshöhle  vollendet 
ist,  umgeben  die  verschieden  geformten  Alveolen  die  Wurzeln  der  Zähne, 
welche  mit  ihren  obersten  Spitzen  bis  an  den  Sinus  maxillaris  reichen,  so 
dass  man  nach  Ausziehen  eines  Zahnes  eine  Perforation  der  Kieferhöhle  von 
der  Alveole  aus  leicht  vornehmen  kann.  Am  leichtesten  ist  die  Kieferhöhle 
von  den  Alveolen  des  dritten  Backenzahnes  aus  zu  perforiren.  Dringt 
man  an  der  Alveole  des  zweiten  Backenzahnes  ein,  so  muss,  wenn  man 
nicht  gegen  den  harten  Gaumen  gerathen  soll,  der  Perforateur  etwas  schief 
nach  rückwärts  gerichtet  werden. 

Von  den  kleinen  Gesichtsknochen,  welche  den  Oberkiefer  in  verschie- 
dener Richtung  ergänzen,  liegen  vorn  und  oben  zwischen  den  Stirnfortsätzen 
der  beiden  Oberkiefer , die  Nasenbeine.  Sie  greifen  mit  ihren  schmalen 
gezackten  oberen  Enden  in  die  Pars  nasalis  des  Stirnbeins  ein  und  begrenzen 
mit  ihren  dünnen  unteren  Kanten  die  Äpertura  pyriformis,  an  welche  die 
Knorpel  der  äusseren  Nase  sich  anheften.  Die  Nasenbeine  bilden  die  vor- 
dere obere  Wand  der  Nasenhöhle,  und  da  sich  an  der  Vereiniguiigsstelle  ■ 
beider  Knochen  innen  die  senkrechte  Platte  des  Siebbeines  anlegt,  so  kann 
diese  bei  einer  Fractur  der  Nasenbeine  die  Lamina  cribrosa  des  Siebbeines 
zum  Bruch  bringen  mit  Zerreissung  der  Dura  mater  und  Abfluss  der  Cerebro- 
spinalflüssigkeit nach  der  Nasenhöhle. 

Die  Thränenbeine  decken  an  der  inneren  Wand  der  Orbita  die  Sieb- 
beinzellen unmittelbar  hinter  dem  Stirnfortsatz  des  Oberkiefers.  Vor  ihrer 
scharflüantig  vorspriugenden  Leiste  befindet  sich  eine  rinnenartige  Aushöh- 
lung — Sulcus  lacrymalis  — zur  Aufnahme  des  oberen  Endes  des  Thränen- 
sackes.  Sein  hinter  der  Leiste  — Crista  lacrymalis  — liegender  Abschnitt 
hat  Antheil  an  der  Bildung  der  Innenwand  der  Augenhöhle.  Abwärts  be- 
grenzt das  Thränenbein  im  Verein  mit  der  unteren  Muschel  den  Canalis 
naso-lacrymalis.  Das  Thränenbein  stellt  in  dem  Sulcus  naso-lacrymalis  eine 
dünne  compakte  Knochenlamelle  dar,  welche  bei  der  totalen  Resection  des 
Oberkiefers  durchstossen  wird,  um  mit  der  Kettensäge  den  Stirnfortsatz  zu 
durchschueiden.  Auch  bei  Operationen  am  Thränennasenkanal  verdient  die 
dünne  Besebaflenheit  des  Knochens  Berücksichtigung. 

Die  Wangenbeine  — Ossa  zygomatica  — reihen  sich  lateralwärts 
und  oben  an  die  proniinirenden  Theile  der  Oberkiefer  an,  und  ihre  beiden 
oberen  starken  Fortsätze  bilden  Strebepfeiler,  welche  bis  zu  dem  laterale’n 
Theil  des  Stirn-  und  Keilbeines  reichen.  In  der  Regel  schliessen  di(!.selben 
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die  untere  Augeuliühlenspalte  ab,  welche  nach  aussen  hin  meist  rundlich 
erweitert  erscheint,  so  dass  bei  Ausführung  der  Oberkieferresection  der  Ope- 
rateur die  Kettensäge  von  der  Orbita  aus  durch  die  Fissura  orbital is  in- 
ferior leicht  durchführen  kann,  um  das  Wangenbein  zu  durchsägen.  Ist 
der  harte  Gaumen  und  der  Processus  alveolaris  nach  Ausziehung  des  inneren 
Schneidezahnes  mit  der  Säge  getrennt,  so  ist  die  Verbindung  des  Ober- 
kiefers mit  dem  Siebbein  und  jene  mit  dem  Processus  j^terygoideus  des  Keil- 
beines, welche  nur  durch  rauhe  Knochenränder,  sog.  falsche  Nähte,  ver- 
mittelt wird,  nicht  allzu  schwer  zu  lösen. 

Wesentliche  Ergänzungsknochen  der  Oberkiefer  sind  die  beiden  Gau- 
menbeine — Ossa  palatina  — , welche  mit  ihren  senkrechten  Platten  rück- 
wärts die  lateralen  Nasenflächeii  und  }iiit  ihren  dünnen  horizontalen  das 
hintere  Drittel  des  harten  Gaumens  bilden.  Das  Gaumenbein  schliesst  durch 
seine  Anlagerung  an  den  Oberkiefer  und  den  Processus  jderygoideus  des 
Keilbeines  einen  Kanal  — Canalis  pterygopalatinus  — ab,  welcher  von  der 
Fossa  sphenopalaiina  aus  die  Gefässe  und  Nerven  nach  abwärts  zum  Gaumen 
führt.  Indem  der  mit  einigen  Kanälchen  durchzogene  Pyramidenfortsatz  des 
Gaumenbeines  in  die  untere  Spalte  des  flügelförmigen  Fortsatzes  eingreift, 
dient  er  zur  Vervollständigung  der  Fossa  pterygoidea,  in  welcher  der  31usc. 
pterygoideus  internus  seinen  Ursprung  nimmt.  Das  obere  Ende  des  Gaumen- 
beines erreicht  mit  seinem  schmalen  hinteren  Abschnitt  — Processus  spheno- 
idalis  — den  Keilbeinkörper  und  mit  seinem  vorderen  stärkeren  Ende  — 
Processus  orhitcdis  — das  Siebbeiii  und  den  Oberkiefer.  Die  Lücke  zwischen 
diesen  beiden  Fortsätzen  ist  jene  Oeffnung  — Foramen  sphenopalatinum  — , 
durch  welche  die  Gefässe  und  Nerven  aus  der  Fossa  sphenopalatina  nach 
der  hinteren  Abtheilung  der  Nasenhöhle  gelangen.  Sie  erhält  oben  ihren 
Abschluss  durch  den  Keilbeinkörper. 

Die  Nasenfläche  des  Oberkiefers  wird  am  meisten  vergrössert  durch  die 
unteren  Muscheln  — Conchae  inferiores  — , welche  poröse  gebogene 
Knochenplatten  darstellen , die  mittelst  eines  'nach  abwärts  und  aussen  ge- 
krümmten Fortsatzes  — Processus  maxillaris  — an  dem  Eingang  in  die 
Highmorshöhle  angehängt  sind. 

Die  Muscheln  stehen  frei  in  die  Nasenhölde  herein  und  den  Kaum 
unter  ihnen  bezeichnet  man  als  unteren,  den  über  ihnen  als  mittleren 
Nasengang.  An  keiner  Stelle  greifen  die  unteren  Muscheln  mit  Zacken 
in  die  benachbarten  Knochen  ein,  sondern  hinten  legen  sie  sich  an  die 
Crista  turbinalis  des  Gaumenbeines  und  vorn  an  die  gleichnamige  Leiste  des 
Oberkiefers  an.  Wie  alle  Knochen,  welche  am  Gesichtsschädel  keinen  Mus- 
keln zur  Anheftung  dienen,  schwach  entwickelt  sind,  so  auch  die  Knochen 
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des  Nasenraumes,  die  nur  zur  Unterlage  der  Schleimhaut  dienen.  Das 
Pflugscharbein  — Vomer  — stellt  im  Verein  mit  der  senki-echten  Platte 
des  Siebbeines  die  knöcherne  Nasenscheidewand  dar.  Es  ist  ein  platter  aus 
zwei  compakten  Lamellen  zusammengesetzter  Knochen,  welcher  sich  grob- 
zackig  in  die  Crista  palatina  einpflanzt,  vorn  eine  Verbindung  mit  der  senk- 
rechten Platte  des  Siebbeines  und  dem  Nasenscheidewand  - Knorpel  eingeht 
und  oben  und  hinten  mit  seinen  starken  etwas  lateralwärts  umgebogenen 
Flügeln  — Akte  vomeris  — die  Leiste  des  Keilbeinkörpers  unter  dessen 
Höhle  umgreift.  Sein  etwas  scharfkantiger,  ausgeschweifter  hinterer  Rand, 
hinter  welchem  die  Schleimhaut  der  Nasenhöhle  eine  Verlängerung  bildet, 
stellt  die  Scheidewand  zwischen  den  beiden  Choanen  in  bestimmtem  Ab- 
.stand  von  der  Wirbelsäule  resp.  der  Schlundkopfwand  dar.  Da  das  Pflug- 
scharbein zwischen  starken  Knochen  der  Schädelbasis  und  dem  harten 
Gaumen  eingekeilt  ist,  so  muss  dasselbe  als  schwächerer  Knochen  selbst 
bei  geringen  Wachsthumsdift'erenzen  eine  Ausbiegung  nach  der  einen  oder 
anderen  Seite  hin  erfahren,  so  dass  die  eine  Nasenhöhle  bei  den  meisten 
Menschen  geräumiger  ist,  als  die  andere. 

Der  Unterkiefer  des  Erwachsenen  ist  ein  vorwiegend  aus  compakter 
Substanz  gebildeter  Knochen,  dessen  Körper  den  Kau-  und  Zungenmuskeln 
zur  Anheftung  dient.  Mit  seinem  Gelenkfortsatz  tritt  er  mit  dem  Schläfen- 
bein in  gelenkige  Verbindung.  Er  entwickelt  sich  aus  drei  Stücken,  den 
beiden  seitlichen  grossen  Hälften  und  der  kleinen  Pars  mentalis  in  der  Mitte. 
An  dem  cylindrischen  Meckel’schen  Knorpel  baut  er  sich  lateralwärts  auf, 
ohne  jedoch  aus  ihm  selbst  Bildungselemente  zu  beziehen.  Die  ganze  Pars 
mentalis  dagegen  scheint  aus  dem  Meckel’schen  Knorpel  selbst  hervor- 
zugehen, so  dass  man  annehmen  möchte,  der  genannte  Knorpel  reiche  de.ss- 
halb  so  w'eit  nach  vorn  in  das  Gesichtsskelet,  um  der  Pars  mentalis  des 
Unterkiefers  zur  Entwickelung  zu  dienen.  Beim  Fötus  und  auch  noch 
l)eim  Neugebornen  liegen  die  beiden  Aeste  der  Mandibula  fast  in  derselben 
Flucht,  wie  der  Körper;  beim  Erwachsenen  aber  stellen  sich  die  Aeste 
mehr  senkrecht,  so  dass  sie  zum  Körper  ein  bestimmtes  Winkelverhältniss 
zeigen.  Der  Ängulus  maxillae  zeigt  am  männlichen  Unterkiefer  eine  mehr 
rechtwinklige,  beim  weiblichen  eine  mehr  stumpfwinklige  Form. 

Der  Canalis  alveolaris  inferior  durchzieht  den  Ast  und  den  Körper. 
Er  beginnt  als  Foramen  maxillare  posterius  und  endet  mit  dem  Foramen 
mentale.  Kleine  Kanälchen  begeben  sich  von  seinem  vorderen  Ende  gegen 
die  Schneidezähne.  Hat  die  Verschmelzung  der  drei  Stücke  des  Unter- 
kiefers nach  der  Geburt  stattgefunden,  so  erkennt  man  zwischen  der  Pars 
mentalis  und  den  beiden  Hälften  des  Köi])ers  keine  Grenzmarke  mehr.  Der 

llüdinger,  topograpliisch- chirurgifclie  Aiiatomif.  (J 
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Unterkiefer  des  Mannes  unterscheidet  sich  von  dem  des  Weibes  nicht  nur 
durch  seine  grössere  Stärke,  sondern  auch  durcli  das  erwähnte  Winkel- 
verhältniss  zwischen  den  Aesten  und  dem  Körper.  Der  untere  Kami  des 
Unterkiefers  geht  nämlich  auf  den  hinteren  Rand  mehr  unter  einem  rechten 
Winkel  beim  Manne  und  mehr  stumpfwinkelig  beim  "Weibe  über,  eine 
coustant  vorkommende  Anordnung,  welche  ermöglicht,  dass  man  aus  ihr 
das  Geschlecht,  dem  der  Unterkiefer  angehört,  zu  bestimmen  vermag. 
Während  der  Processus  condyloideus  mit  dem  Schläfenbein  das  Unterkiefer- 
gelenk  bildet,  dient  der  Kronenfortsatz  bis  herab  zum  Aste  dem  Ansatz 
des  starken  Muse,  temporalis.  Die  Knochensubstanz  besteht  aus  compakten 
äusseren  Knochenlaniellen,  welche  im  Körper  verhältnissmässig  mehr  spongiöse 
Substanz  einschliessen , als  an  den  Aesten.  Der  Canedis  alveolar is  ist  von 
einer  dünnen  Knochenlamelle  abgegrenzt,  welche  mit  kleinen  Oeffnungen 
für  die  Gefässe  und  Nerven  versehen  ist,  die  in  die  Alveolen  und  zu  den 
Zähnen  führen. 


Die  inneren  Kaumuskeln,  Gefässe  und  Nerven  in  der  Regio  retro- 

maxillaris. 

Von  den  hinteren  Backenzähnen  an  wenden  sich  die  aufsteigenden 
Unterkieferäste  ziemlich  stark  lateralwärts , so  dass  zwischen  ihnen  und  den 
Processus  pterygoidei  ansehnliche  Räume  entstehen,  welche  zur  Aufnahme 
der  beiden  inneren  Kaumuskelpaare  bestimmt  sind.  Wenn  man  die  beiden 
Frontalschnitte  in  Taf.  III,  Fig.  B,  C und  D betrachtet,  so  ergibt  sich,  dass 
der  Raum  zwischen  dem  Unterkiefer  einerseits  und  dem  Oberkiefer  und 
Processus  jderygoideus  andererseits  von  den  Muskeldurchschnitten  ganz  er- 
füllt ist  und  diese  nur  kleine  mit  Fett  gefüllte  Lücken  übrig  lassen,  in 
denen  die  Gefä.sse  und  Nerven  ihren  Verlauf  nehmen.  Der  Muse,  ptery- 
goideus  externus  (s.  Taf.  III,  Fig.  D,  10  und  Taf.  IV,  Fig.  C,  8) 
nimmt  seinen  Ursprung  von  der  unteren  Parthie  der  Temporallläche  des 
grossen  Keilbeintlügels  und  von  der  Aussenseite  des  Processus  pterygoideus, 
gelangt  in  fast  horizontaler  Richtung  nach  aussen  und  hinten , um  sich  an  der 
vorn  und  innen  befindlichen  Grube  des  Unterkiefergelenkfortsatzes  zu  be- 
festigen. Constant  gehen  Bündel  von  ihm  in  die  Gelenkkapsel  des  Unterkiefers 
über,  welche  sowohl  auf  die  Kajjsel,  als  auch  auf  den  Meniscus  einwirken 
können.  Die  beiden  äusseren  Flügelmuskel  sind  es  vorwiegend,  welche  die 
eigenartige  ^'erschiebung  des  Unterkiefers  in  horizontaler  Richtung  vollbringen. 
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Dev  3Iusc.  pterygoideus  internus  ist  an  der  inneren  Seite  des 
Unterkieferastes  in  ähnlicher  Weise  angebracht,  wie  der  Masseter  aussen. 
Die  Diagonale  der  Wirkung  des  Masseter  einerseits  und  des  Pterygoideus 
internus  andererseits  fällt , wie  am  klarsten  an  Durchschnitten  erkannt  wird, 
in  den  Unterkieferast.  Der  innere  Flügelinuskel  nimmt  seinen  Ursprung 
in  der  ganzen  Fossa  pterygoidea  (s.  Taf.  III,  Fig.  C,  11  und  Taf.  IV, 
Fig.  C,  9),  geht  schief  nach  abwärts  und  aussen  und  findet  an  der  inneren 
Fläche  des  Unterkieferastes  bis  herab  zum  unteren  Rande  seinen  Ansatz 
(s.  Taf.  IV,  Fig.  I),  7). 

F.  E.  Weber  hat  in  neuester  Zeit  nachgewiesen,  dass  dieser  Muskel 
eine  anatomische  und  functioneile  Beziehung  zur  Eustachischen  Röhre  hat, 
indem  sich  mehrere  Bündel  desselben  mit  derFascie,  die  an  der  Eustachischen 
Röhre  liegt,  vereinigen.  Nur  wäre  auch  noch  zu  prüfen,  in  wie  weit  diese 
Fascie  die  Tuba  gegen  die  etwa  nachtheiligen  Einwirkungen  des  Ptery- 
goideus bei  dem  Dickerwerden  während  seiner  Contraction  zu  schützen  ver- 
mag. Die  Gruben  zwischen  den  beiden  Musculi  pterygoidei  sind  mit  vielem 
Fett  erfüllt,  in  welchem  die  Gefässe  und  Nerven  ihren  Verlauf  nehmen. 

(Die  weisseu  Stellen  in  Fig.  C der  Talei  III  zwischen  der  Zahl  9 und  10  stellen  das 
Fettlager  zwischen  dem  Muse,  temporalis  nnd  dem  Pterygoideus  externus  dar.  Es  hängt 
zusammen  mit  dem  Fettloger  unter  dem  Wangenbein.) 

Die  Schlagadern  der  Regio  retro-maxillaris  stammen  von  der  Art. 
inaxillaris  interna,  welche  wegen  ihres  ^"erlaufes  zwischen  den  inneren 
Kaumuskeln  eine  sehr  starke  Krümmung  besitzt  (s.  'l'af.  V,  Fig.  B,  13). 

Wenn  man  die  eben  citirte  Abbildung  ins  Auge  fasst,  so  übersieht 
man  nach  Rücklegung  der  oberflächlichen  Weichgebilde,  des  Masseter  und 
Kronenfortsatzes  mit  dem  daran  sitzenden  Muse,  temporalis,  die  inneren 
Kaumuskeln,  dieMrt.  maxitlaris  interna  und  die  verschiedenen  Nervenstämme. 
Die  genannte  Schlagader  schlängelt  sich  dicht  an  der  inneren  Fläche  des 
aufsteigenden  Unterkieferastes  zwischen  den  beiden  Flügelmuskeln  oder  in 
der  Substanz  des  äusseren  Flügelmuskels  durch , um  nach  Abgabe  mehrerer 
starker  Aeste  in  der  Fossa  sphenopalatina  ihre  Endtheilung  zu  erfahren. 
Die  Beziehung  dieser  Schlagader  und  des  in  ihrer  .Umgebung  befindlichen 
reichen  A^enenplexus  sowohl,  als  auch  jene  der  Vasa  temporalia  zum  Unter- 
kiefergelenk mögen  die  Ursache  sein,  dass  man  bei  der  Resection  des 
Unterkiefers  den  Gelenkfortsatz,  nach  Trennung  des  Muse,  temporalis  vom 
Kronenfortsatze,  aus  der  Gelcnkgrube  ausdreht.  Von  der  Art.  maxillaris 
interna  gelangt  die  Art.  alveolaris  inferior  nach  abwärts  in  den  Unterkiefer- 
kanal. Nach  Abgabe  der  Art.  inylohyoidea  tritt  sie  in  den  Kanal  ein  und 
wird  hier  von  Venen  begleitet,  welche  vielfache  Anastomosen  um  die  Arterien 
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bilden,  so  dass  die  Schlagader  in  dem  mehr  oder  weniger  vollständigen  Venen- 
plexus des  Unterkieferkanales  ungehindert  ihre  Pulsationen  ausführen  kann, 
ebenso  wie  die  Carotis  cerebralis  in  dem  Canalis  caroticus.  Eine  schwache  Art. 
tmccinatoria  geht  zum  gleichnamigen  Muskel  und  die  Aestchen,  welche  den 
Masseter  und  die  Flügelmuskel  versorgen,  entlehnen  von  diesen  ihre  Namen. 

Eine  wichtige,  wenn  auch  kleine  Schlagader  ist  die  Art.  tympanica. 
Sie  tritt  durch  die  Glaserspalte  in  die  Paukenhöhle  und  gelangt  nach  dem 
Trommelfell , um  in  diesem  ein  reiches  Gefässnetz  zu  bilden.  Ebenso  gehen 
kleine  Zweige  zum  äusseren  Gehörgang  — Art.  auricularis  pi'ofunda  — . 
Ein  ansehnlicher  Ast  — Art.  meningea  media  — gelangt  durch  das  Fora- 
inen  spinosurn  in  die  Schädelhöhle  und  verbreitet  sich  ausserhalb  der  Schädel- 
basis in  den  Aesten  des  Nervus  trigeminus  und  innerhalb  der  Schädelhöhle 
in  der  Dura  mater  und  den  Schädelknochen. 

Zwei  und  auch  drei  Zweige  begeben  sich  in  der  Tiefe  des  Muse,  tem- 
poralis  nach  aufwärts,  um  diesen  Muskel  und  die  Knochen  der  Schläfen- 
gegend zu  versorgen.  Sie  werden  als  Art.  temporalis  profunda  anterior  und 
posterior  angeführt.  Bei  Fracturen  der  Schläfengegend  sind  es  vorwiegend 
diese  Gefässe,  w'elche  eine  Verletzung  erfahren  und  hochgradige  Blutungen 
in  der  Regio  retro-maxillaris  hervorrufen. 

Von  dem  Endast  der  inneren  Kieferarterie  sind  in  praktischer  Hinsicht 
die  Art.  alveolar  is  superior  und  die  Art.  infr  aorhit  alis  von  be- 
sonderem Interesse.  Die  erstere  findet  in  den  knöchernen  Kanälen  oder 
Rinnen  des  Oberkiefeis  in  Gemeinschaft  mit  den  gleichnamigen  Venen  und 
Nerven  Aufnahme.  Bezüglich  der  Venen  ist  die  Anordnung  sehr  wenig  ab- 
weichend von  jener  im  Canalis  alveolaris  inferior.  Auch  in  den  Kanälen 
des  Oberkiefers  wTrd  nur  durch  die  eigenthümliche  Beziehung  der  Aiderie 
zu  den  Venen  die  Erweiterung  und  Verengerung  der  Schlagader  möglich. 
Im  Oberkiefer  findet  man  an  der  lateralen  Abtheilung  des  Bodens  der 
Highmorshöhle  keinen  vollständigen  knöchernen  Kanal,  sondern  nur  eine 
knöcherne  Halbrinne.  Plier  wie  im  Unterkiefer  erhalten  das  Zahnfleisch, 
die  Auskleidung  der  Alveolen  und  die  Zähne  ihre  feinen  Aeste,  welche  an 
den  letzteren  in  die  Wurzeln  eintreten,  um  in  der  Pulpa  dentis  in  capillare 
Netze  überzugehen.  Die  Art.  infr  aorhit  alis  begibt  sich  in  die  Fissura 
orbitalis  inferior,  um  in  den  Kanal  am  Boden  der  Orbita,  wo  sie  in  Be- 
gleitung der  Venen  und  des  Nerv,  infraorhitalis  liegt,  Aufnahme  zu  finden. 
Sie  versorgt  nicht  nur  die  Periorbita,  und  den  Knochen,  sondern  auch  die 
Muskeln  des  Augapfels,  dann  die  Schleimhaut  der  Oberkieferhöhle  und  die 
vorderen  Zähne.  Wenn  der  Nerv,  infraorhitalis  weit  rückwärts  im  gleich- 
namigen Canalis  durchschnitten  wird,  so  müssen  auch  die  Gefässe  mit 


Pie  inneren  Kaumuskeln,  Gelasse  und  Nerven  in  der  Regio  retro-maxillaris.  85 


getrennt  werden , denn  sie  können  nicht  leicht  von  dem  Neiwenzweig  isolirt 
werden. 

Bei  der  totalen  Resection  des  Oberkiefers  erzeugen  diese  Gefässe  nach 
ihrer  Trennung  gewöhnlich  eine  verhältnissmässig  geringe  Blutung,  weil 
dieselben  sich  in  das  hinter  dem  Oberkiefer  betindliche  Bindegewebe  zurück- 
ziehen. 

(üeber  die  Art.  sphenopalatina  und  A.  pterygo-palatina  siehe  die  Beschreibung  der 
Nasenhöhle  und  des  Gaumens.)  Die  Carotis  cerebralis  und  die  Vena  jugularis  intei  na  finden 
ihre  Ei’wähnung  bei  Betrachtung  des  Schlundkopfes. 

Die  Venen  der  Regio  retromaxillaris  sind  viel  reichlicher  als  die 
Arterien,  d.  h.  sie  bilden  förmliche  Netze  um  die  beiden  Muskeln  und  in 
der  Umgebung  des  Kiefergelenkes.  Allen  den  angeführten  Schlagadern  ent- 
sprechen Venenzweige,  welche  meist  doppelt  oder  selbst  netzförmig  angeordnet 
sind.  Sie  bilden  den  Plexun  maxillaris  internus  oder  PI.  pterygoideus, 
aus  dem  eine  kurze  Venu  maxillaris  interna  entsteht,  die  sich  in  der  Parotis 
mit  den  aus  der  Schläfengegend  herabkommenden  Zweigen  zur  Vena  facialis 
posterior  vereinigt.  Auch  an  der  äusseren  Fläche  des  Unterkiefergelenkes 
sind  die  Venenzweige  häuhg  so  reichlich,  dass  sie  die  Form  eines  Plexus 
annehmen  (s.  Taf.  VI,  19).  Oben  wurde  schon  erwähnt,  dass  bei  Ge- 
schwülsten, welche  von  der  Ohrspeicheldrüse  ausgehen,  eine  Compression 
auf  die  Venenstämme  ausgeübt  wird  mit  Stauung  in  allen  peripherischen 
Zweigen  der  V.  facialis  posterior  und  zwar  in  gleicher  Weise  in  den  Venen 
der  Schläfengegend,  wie  auch  in  jenen  der  Oberkieferregion. 

Von  den  Nerven  sind  besonders  hervorzuheben,  die  sensiblen:  Ner- 
vus atveoiaris  inferior.,  lingualis , huccinatorius , infraorhitaiis  und  auriculo- 
temporalis.  Die  motorischen  sind  die  vom  dritten  Ast  abstammenden 
Zweige  für  den  Masseter.,  den  Temporalis,  die  beiden  Pterygoidei  und  den 
.Mylohyoideus.  Im  Verhältniss  zu  den  stark  ausgebildeten  Kaumuskeln  zeigen 
sich  diese  Nerven  sehr  schwach  entwickelt.  Der  Nerv,  massetericus  ist  kaum 
stärker  als  der  Nerv,  abducens  für  den  äusseren  geraden  Augenmuskel. 

Da  die  Neurotomie  der  genannten  sensiblen  Nerven  in  der  Regio  retro- 
maxillaris  ausgeführt  wird,  so  muss  ihre  Topographie  etwas  ausführlichere 
Berücksichtigung  finden. 

Der  Nerv,  huccinatorius  geht  aus  der  vorderen  Abtheilung  des 
llainus  tertius  hervor,  gelangt  durch  die  obere  Abtheilung  des  Muse,  ptery- 
goideus externus,  schickt  constant  einen  Zweig  zum  Muse,  temporalis  und 
zieht  dann  schief  nach  vorn  und  unten,  um,  dem  Unterkiefer  näher  als  dem 
Oberkiefer  liegend , den  Muse,  buccinator  zu  durchbrechen  und  in  der  Backen- 
schleimhaut Verbreitung  zu  finden  (s.  Taf.  V,  B,  16). 
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Der  Nervus  lingualis  (s.  Taf.  Y,  Fig.  B,  14  und  Taf.  VI,  29) 
läuft,  nachdem  er  die  Chorda  tympani  vom  Facialis  anfgenommen  hat,  von 
dem  dritten  Ast  aus  zwischen  den  beiden  Muse,  ptei  ygoidei  hindurch  und 
entspricht  an  dem  aufsteigenden  Unterkieferaste  dessen  vorderem  Rande, 
so  dass  er,  wenn  ein  Trepan  den  genannten  Knochen  angesägt  hat,  an  der 
vorderen  Umrandung  der  Oeffnung  aufgesucht  werden  muss.  Dass  der 
Nervenstamm  an  dieser  Stelle  dem  Knochen  ziemlich  nahe  liegt,  zeigt  die 
in  Fig.  D der  vierten  Tafel  sichtbare  kleine,  weisse  Stelle  vorn  und  aussen 
am  Muse,  pterygoideus  internus  (7).  In  geringer  Entfernung  vjon  ihm 
betindet  sich  hinter  dem  letzten  Backenzahn  das  Ligamentum  pterygo- 
maxillare.  In  seinem  weiteren  Verlauf  zieht  er  abwärts  am  Arcus  glosso- 
palatinus  vorbei,  wo  er  von  der  Mundhöhle  aus  der  Neurotomie  zugänglich 
ist,  und  begibt  sich  mit  einem  nach  unten  convexen  Bogen  über  der  Glan- 
dula suhmaxillaris  zur  Zunge,  in  deren  Papillen  er  als  Tast-  und  Geschmacks- 
Nerv  endigt.  Ueber  der  genannten  Drüse  befindet  sich  das  Ganglion 
sublinguale,  in  welches  sich  vorwiegend  die  Bündel  der  Chorda  tympani 
einsenken  (s.  Taf.  VI,  29).  Aus  dem  Ganglion  gehen  Zweige  hervor,  welche 
sich  sowohl  in  die  peripherische  Bahn  des  Lingualis,  als  auch  zur  Drüse 
selbst  begeben. 

Dex  Nerv,  alveolar is  inferior  gelangt  hinter  dem  vorigen,  zwischen 
dem  Unterkiefer  und  dem  Ligamentum  spheno-maxillare , welches  sich  mem- 
branartig an  der  Lingula  des  Unterkiefers  befestigt,  nach  dem  Alveolar- 
kanal, um  in  ihm  zu  verlaufen  und  nach  Abgabe  der  Zahnzweige  aus  dem 
Foramen  mentale  hervorzutreten  (s.  Taf.  VI,  31).  Will  man  diesen  Neiwen- 
zweig,  nachdem  er  in  den  Alveolarkanal  eingetreten  ist,  reseciren,  so  muss 
die  äussere  compakte  Platte  des  aufsteigenden  Unterkieferastes  mit  dem 
Trepan  ausgesägt  und  der  Nerv  entsprechend  der  Grösse  der  Oeffnung  aus- 
geschnitten werden. 

Der  motorische  Nerv,  myiohy  oideus  zweigt  sich  vom  Alveolar  is  ab 
und  gelangt  in  dem  Periost  der  inneren  Fläche  des  Unterkiefers  zum  gleich- 
namigen Muskel.  Da  dieser  Nerv  rein  motorischer  Natur  ist,  so  sollte 
seine  Verletzung  bei  der  Resection  des  Alveolaris  und  Lingualis  vermieden 
werden;  aber  wie  es  scheint,  hat  man  denselben  bisher  in  Gemeinschaft 
mit  den  genannten  beiden  Nerven  ausgeschnitten. 

Es  ist  einleuchtend,  dass,  wenn  die  Resection  dei-  Zungen-  und  Unterkiefernerven 
indicirt  ist,  die  Operation  nicht  mehr  Gebilde  verletzen  soll,  als  absolut  zur  FreUegung 
der  Nervenzweige  erforderlich  ist.  Man  hat  sich  vielfach  bemüht,  Methoden  zu  finden, 
um  mit  dem  Messer  zu  den  tiefliegenden  Nerven  ohne  Bildung  einer  Knoehenwunde  ge- 
langen zu  können. 
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Der  Nerv,  lingualis  wurde  zuerst  von  Roser  au  der  Zungeiiwurzel 
durclischiiitteu.  Wenn  man  bei  weitgeoffnetem  Munde  oder  nach  Trennung 
der  Racke  vom  Mundwinkel  bis  zum  aufsteigenden  Unterkieferast  die  faltige 
Schleimhaut  neben  und  hinter  dem  Arcus  glossopalatinus  einschneidet,  so 
ist  der  Nerveustamm  bei  stark  hervorgezogener  Zunge  nicht  schwer  zugänglich. 
Ich  habe  mehrmals  an  der  Leiche  den  Versuch  gemacht  mit  einem  schmalen 
Scalpell  am  hinteren  Rande  des  aufsteigeuden  Unterkieferastes  vor  oder 
zwischen  der  Ohrspeicheldrüse  bis  zu  den  Nerven  vorzudringeu ; wenn  man 
dicht  an  der  inneren  Fläche  des  genannten  Knochens  in  der  Richtung 
gegen  die  Zahnreihe  des  Oberkiefers  bis  zum  Foramen  mandibulare  poste- 
rius gelangt  ist,  kann  man  die  Lingula  an  der  Eingangsöffnung  in  den 
Alveolarkanal  fühlen  und  den  N.  ulveolaris  und  lingualis  durchschneiden. 
Bei  einer  mässigen  Erweiterung  der  Wunde  mit  Loslösung  des  ilfwsc.  ptery- 
goideus  internus  in  geringer  Ausdehnung  kann  ein  genügender  Einblick 
erlangt  und  der  Alveolaris  und  Lingualis  ausgeschnitten  werden.  Hält 
man  sich  dicht  an  den  Knochen,  so  wird  die  Art.  maxillaris  interna  nicht 
verletzt. 

Von  der  Mundhöhle  aus,  oder,  nach  der  Angabe  von  Bruns,  in  der 
Nähe  des  vorderen  Masseterrandes,  wo  die  beiden  Nerven  nahe  beisammen 
liegen,  eiuzudringen,  schien  mir  stets  schwieriger,  als  am  hinteren  Rande 
des  Unterkieferastes.  Die  Wunde  ist  in  letzterem  Falle,  wenn  die  Fett- 
ablagerung und  die  Muskeln  nicht  sehr  stark  sind,  mässig  gross.  Kuehn 
und  Bruns  haben  vorgeschlagen  und  der  erstere  auch  ausgeführt,  ein  drei- 
oder  viereckiges  Stück  von  dem  hinteren  Rande  des  aufsteigenden  Astes 
abzutragen,  um  die  Nerven  leichter  zugänglich  zu  machen.  Linhart  emptiehlt 
als  Operation  am  Lebenden  die  Ausschneidung  des  Alveolaris  von  der  Mund- 
höhle aus,  mit  Einschneidung  auf  den  vorderen  Rand  des  aufsteigenden 
Unterkieferastes  nicht.  Schuh  dagegen  trennt  sämmtliche  Weichtheile  vom 
Mundwinkel  aus  bis  zum  Angulus  maxillae  inferioris,  löst  den  Masseter  mit 
der  Parotis  los  und  nach  Umschlagung  des  Lappens  nach  oben  wird  der 
Ast  des  Unterkiefers  trepanirt.  Bruns  macht  einen  bogenförmigen  Schnitt 
auf  den  hinteren  Rand  des  Unterkieferastes  bis  nach  unten  und  vorn,  wo 
die  Art.  maxill.  ext.  au  der  Basis  des  Unterkiefers  in  das  Gesicht  eintritt. 
und  löst  den  Masseter  in  Verbindung  mit  dem  Periost  vom  Knochen  los,  so 
dass  der  Trepan  am  aufsteigenden  Ast  eindringen  kann. 

Der  Nervus  infr  aorhitalis  begibt  sich  als  Fortsetzung  des  zweiten 
Astes  des  Quintus  aus  der  Flügelgaumengrube  durch  die  Fissura  orbitalis 
inferior  in  den  Unteraugenhöhlenkanal,  welcher  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
ira  hinteren  Drittel  der  Orbita  eine  einfache  Rinne,  von  der  Periorbita  über- 
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kleidet,  darstellt.  Wenn  inan  an  der  Aussenwand  der  Augenhöhle  bis  zur 
Fissura  orbitalis  inferior  eindringt,  so  kann  man  den  Nervenstamm  von  der 
Eintrittsstelle  des  Kanales  in  ziemlich  grosser  Ausdehnung  ausschneiden,  so 
dass  die  Zahnnerven  mit  Ausnahme  des  Alveolaris  posterior  superior  mit 
entfernt  werden.  Schneidet  man  am  Margo  infraorhitalis  quer  bis  auf  den 
Knochen  ein,  so  kann  man  mit  und  ohne  Knochenverletzung  ziemlich  weit 
am  Boden  der  Augenhöhle  nach  rückwärts  dringen  und  den  Xen-enstamm 
mit  den  ihn  begleitenden  Gefässen  entweder  in  dem  Sulcus  infraorbitalis 
oder  bis  in  die  Fossu  sphenopalatina  hinein  durchschneiden  und  aus  dem 
Foramen  infraorbitale  ausziehen,  was  nach  der  Angabe  von  Wernher 
wegen  der  Anheftung  des  Nerven  im  Knochenkanal  nicht  leicht  ist.  Von 
dem  Infraorbitalnerv  stammen  die  hinteren,  mittleren  und  vorderen 
Zahnnerven  ab.  Während  der  hintere  am  Boden  der  Highmorshöhle  in 
einer  Knochenriime  hinläuft,  sind  die  vorderen  allseitig  von  engen  Kanäl- 
chen umschlossen.  Um  den  Neiwenstamm  in  der  Fossa  sphenopalatina  zu 
durchschneiden,  so  dass  auch  die  hinteren  Zahnnerven  mit  entfernt  sind, 
hat  Bruns  zwei  Wege  vorgeschlagen.  ,. Entweder  dringt  man  nach  voran- 
geschickter Resection  des  Wangenbeins  von  der  Schläfengnibe  aus  in  die 
Fossa  sphenopalatina  oder  man  bahnt  sich  den  Weg  durch  die  Ober- 
kieferhöhle hindurch  unter  Wegnahme  eines  Theiles  der  vorderen  und 
hinteren  Knochenwand  dieser  Höhle.“ 

Der  W auriculo- temporales  des  cMtten  Astes  ist  für  operative  Ein- 
gritfe  nur  an  seinen  peripherischen  Zweigen  — N.  temporalis  superficialis  — 
zugänglich.  Sein  Anfang  gelangt  über  dem  Muse,  pterygoideus  externus, 
nachdem  er  mit  zwei  Wurzeln,  welche  die  Art.  meningea  media  umgeben, 
entsprungen  ist.  nach  aussen,  zieht  hinter  dem  Unterkiefergelenk  vorbei, 
gibt  dem  äusseren  Gehörgang  und  dem  Gelenk  selbst  Zweige,  durchbricht 
die  Parotis  und  verbreitet  sich  in  der  Haut  vorn  am  Ohr,  in  der  Schläfen- 
gegend und  mittelst  der  Rami  communicantes .,  welche  in  die  Bahnen  des 
Facialis  gehen,  in  der  Haut  der  Masseter-  und  Backengegend. 

(In  Taf.  VI  sind  die  motorischen  Zweige  für  den  Muse,  teinpoialis,  den  Masseter  bei 
der  Zahl  25  dargestellt  und  bei  26  der  Ramus  maxillaris  externus,  welcher  zum  Periost 
des  Oberkiefers  und  zum  Zahnfleisch  geht.  Der  Temporalis  superficialis  ist  in  Taf.  \, 
Fig.  A,  27  abgebildet.) 

An  der  äusseren  Wand  der  Orbita  nimmt  der  Xerv.  subcutaneus 
inalae  seinen  Verlauf.  Er  entspringt  vom  zweiten  Ast  des  Trigeminus  vor 
dem  Eintritt  in  den  Canalis  infraorbitalis,  läuft  an  der  äusseren  Wand  der 
Orbita  nach  dem  Canalis  zygomaticus , und  theilt  sich  in  demselben  in  zwei 
Zweige:  den  Schläfenzweig,  w’elcher  in  Taf.  V,  Fig.  A,  24,  mit  dem  Nerv. 
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fucialis  sich  verbiudend,  sichtbar  ist,  und  den  Wangenzweig,  der  durch 
itas  Wangeubein  bindmeh  geht,  um  sich  in  der  Gesichtsluiut  zu  verbreiten 
(Taf.  Y,  Fig.  A,  21). 

An  der  Austrittsstelie  kann  der  zuletzt  envähnte  Zweig  freigelegt  und 
resecirt  werden.  Schwieriger  ist  derselbe  innerhalb  der  Orbita,  wo  er  an 
der  Beinhaut  der  äussei’en  Augenhöhlenwand  liegt,  dem  Messer  des  Opera- 
teurs zugänglich.  Schuh  hat  denselben  in  der  Augenhöhle  mit  vorüber- 
gehendem Erfolg  durchschnitten. 


Topographie  des  ünterkiefergelenks. 

Mit  der  unteren  Fläche  des  Schläfenbeins  tiitt  der  einzige  bewegliche 
Gesichtsknochen,  der  Unterkiefer,  in  gelenkige  Verbindung  (s.  Taf.  II, 
Fig.  D,  0 den  sagittaleu  und  Taf.  III,  Fig.  1),  H den  frontalen  Schnitt 
durch  das  Unterkiefergelenk). 

Das  Tuhermlum  artimlare  der  Pars  squainosa  des  Schläfenbeins  und 
die  vordere  Abtheilung  der  Gelenkgrube  nebmen  Antheil  an  der  Bildung 
des  Gelenkes.  Da  der  walzenfönnige  Gelenkkopf  der  ]\Pandihulu  an  der  vorn 
convexen  und  bilden  concaven  Gelenkdäche  des  Schläfenbeins  D nur  geringen 
Contact  findet,  so  ist  ein  die  incongruenten  Flächen  ausgleichender  doppelt 
concaver  Meniscus  angebracht,  welcher  das  Gelenk  in  zwei  vollständig  ge- 
trennte Abtheilungen  scheidet.  Nur  selten  kann  man  beobachten,  dass  der 
Faserknorpel  in  seinem  Centruni  eine  scharfkantige  Lücke  besitzt,  so  dass 
die  beiden  Gelenkräunie  miteinander  communiciren.  Die  Art  seines  Zu- 
sammenhanges mit  der  fibrösen  Gelenkkapsel  gestattet  dem  Meniscus  in 
sagittaler  Richtung  eine  grössere  Verschiebung  als  in  transversaler.  Dass 
der  unter  dem  Meniscus  befindliche  Gelenkraum  in  sagitfaler  und  trans- 
versaler Richtung  bedeutend  kleiner  ist,  als  der  obere,  erkennt  man  an  den 
Figuren  D der  Taf.  II  und  III.  Eine  ziemlich  starke  Capsula  fibrasa 
umgibt  das  Gelenk  so  lose,  dass  eine  ausgiebige  Excursion  der  Mandibula 
an  der  Schädelbasis  möglich  ist.  Sie  nimmt  an  ihrer  Innenfläche  den  Rand 
des  Meniscus  in  seiner  ganzen  Peripherie  auf  und  wird  aussen  durch  das 
Ligamentum  laterale,  welches  von  der  Wurzel  des  Jochbogens  zum 


1)  Dass  auch  der  Winkel  des  grossen  Keilbeinllügels  etwas  zur  Bildung  der  Gelenk- 
grube beitragen  hilft,  ist  in  Fig.  D,  Taf.  111  sichtbar.  Auch  Hyrtl  hat  schon  die  Theil- 
nahme  des  Keilbeiiiflügels  am  Gelenk  beobachtet. 
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lateraleii  Abschnitt  des  Gelenkkopfes  geht,  unterstützt.  Dieser  ziemlich 
starke  Faserzug  stellt  das  wichtigste  Heniniuugsband  am  Unteikiefergelenk 
dar.  Das  Ligamentum  spheno  - max  il  Iure , welches  von  der  Spina 
angularis  des  grossen  Keilbeintlügels  entspringt  und  mit  breitem  Ansätze 
an  der  Lingula  der  Eingangsötfnung  des  Alveolarkanales  endet,  stellt  mehr 
ein  Schutzmittel  für  die  Gefässe  und  Nerven  des  Unterkiefers,  als  ein  Be- 
festigungsband für  das  Gelenk  dar.  Als  ein  das  Gelenk  unterstützender 
Faserzug  muss  nach  Heule  eine  mit  dem  Lig.  sphenu-maxillare  zusammen- 
hängende Bandmasse  angesehen  werden,  welche  in  der  Grube  zwischen 
Felsenbein  und  Schuppe  entspringt  und  sich  an  der  medialen  Seite  des 
Gelenkkopfes  festsetzt. 

Die  Bewegungen  des  Unterkiefers  sind  dreierlei  Art.  Er  lässt  sich  um 
die  Queiachsen  seiner  Gelenkköpfe  drehen,  wobei  er  dem  Oberkiefer  genähert 
oder  von  ihm  entfernt  wird.  (Schliessung  und  üeffnung  des  Mundes.)  Bei 
der  Eröffnung  des  Mundes  muss  der  Gelenkkopf  auf  das  Tuberculum  articu- 
lare  gleiten  und  bei  der  Schliessung  wieder  zurück  in  die  Grube  gelangen. 
Die  sagittale  Verschiebung  des  Unterkiefers  nach  vorn  im  Verein  mit  dem 
Meniscus  kann  nur  in  geringem  Grad  ausgeführt  werden  und  ebenso  die 
seitliche  Bewegung,  welche  jedoch  nach  Hyrtl  keine  einfache  Flächen- 
verschiebung, sondern  eine  Drehung  des  ganzen  Kiefers  um  eine  senkrecht 
stehende  Achse  ist.  Die  beiden  letzteren  Bewegungsformen  werden  in  dem 
Verhältniss  beschränkter,  als  der  Unterkiefer  geöffnet  wird.  Bei  der  Eröffnung 
und  Schliessung  findet  eine  Verschiebung  des  il/e?mcus  statt,  nicht  nur  durch 
Verrückung  des  Gelenkkopfes,  sondern  auch  durch  die  Einwirkung  von  Par- 
thien  des  Muse,  pterygoideus  externus  auf  den  Meniscus  selbst. 

Nach  den  sorgfältigen  Untersuchungen  von  Pi.  Martin  steht  der  Muskel 
nicht  nur  mit  der  Kapsel , sondern  auch  mit  dem  Zwischengelenkknorpel  in 
Zusammenhang,  so  dass  derselbe  auch  auf  den  Meniscus  selbst  einwirken 
kann.  Dass  bei  der  Senkung  und  Hebung  des  Unterkiefers  die  in  ihn  ein- 
tretenden Gefässe  und  Nerven  keine  Zerrung  erleiden,  hat  nach  Hyrtl  und 
11.  Meyer  seinen  Grund  darin,  dass,  weil  bei  Eröffnung  der  Gelenkkopf 
nach  vorne  gleitet  und  der  Unterkieferwinkel  nach  hinten  rückt,  die  Be- 
wegungsachse in  dem  Unterkieferast,  und  zwar  in  der  hinteren  Oeff'uung  des 
Alveolarkanales  liegt.  Dieser  Achsenpunkt  ändert  beim  Senken  des  Kiefers 
seine  Lage  nicht.  Wenn  auch  nach  Henke  ein  solcher  Achsenpunkt  im  strengen 
Sinne  nicht  existirt,  so  tritt  dieser  Autor  der  Auffassung  HyrtUs’)  doch  bei. 


ij  Ausser  Hyrtl  haben  Langer,  H.  Uleyer  tind  Henke  specielle  Studien  über  die 
Mechanik  des  Unterkiefergelenkes  angestellt. 
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Tritt  der  Unterkiefer  bei  liocligriuliger  Eröffnung  des  Mundes  mit  seinem 
Kopfe  vor  die  Wirkuugslinie  des  Masseter , so  kann  dieser  Muskel 
die  Schliessung  nicht  ausführen  und  es  entsteht  so  die  Luxation  nach  vorn. 
Aus  der  Stellung  des  verrenkten  Kopfes  zur  Wirkungslinie  des  Masseters 
ergeben  sich  auch  die  Anhaltspunkte  für  die  Reposition  des  Unterkief'er.s. 


Die  Mundhöhle  und  Zunge. 

Durch  die  Alveolarfoitsätze  mit  den  Zähnen  wird  die  Mundhöhle  in 
zwei  Abtheilungen  geschieden.  Zwischen  den  Backen  und  Lippen  einerseits 
und  den  Zähnen  andererseits  wird  das  Vestibulum  oris  gebildet.  Die  schon 
beschriehene  Scbleimhaut  der  Lippen  und  Backen  kleidet  dasselbe  aus  und 
setzt  sich  auf  die  Alveolarränder  fort,  in  dem  sie  hier  das  Zahnfleisch  bildet. 

Die  Mundhöhle  im  engeren  Sinne  ist  der  Raum  innerhalb  der  beiden 
Zahnreihen , zwischen  dem  Gaumen  und  den  beiden  MuscuU  mylohyoidei, 
rückwärts  durch  den  Isthmus  faucium  begrenzt.  Die  genannten  Muskeln  bilden 
ihren  contractilen  Boden.  Der  harte  und  weiche  Gaumen  stelleii  ihr  Dach  dar. 
Tritt  eine  tetanische  Contraction  der  Kaumuskeln  ein , so  ist  bei  normalen 
Zähnen  die  innere  Mundhöhle  für  Einführung  von  Canülen  zugänglich 
zwischen  dem  Ligame7itum  pterygo  - maxillare  und  den  hinteren  Backen- 
zähnen. 

Die  Zunge  selbst  ist  aus  den  über  den  Mylohyoidei  l)etindlicheii  Muskeln 
zusammengesetzt.  Dieselben  entspringen  von  verschiedenen  festen  Punkten 
und  strahlen  in  eigenartiger  Weise  in  die  Zunge  aus.  Von  der  Wurzel  bis 
zur  Spitze  liegt  die  Zunge  mit  ihrem  Rücken  — Dorsum  linguae  — dem 
harten  und  weichen  Gaumen  an.  Die  seitlichen  Ränder  sind  auch  an  ihren 
unteren  Flächen  von  einer  gefalteten  Schleimhaut  überzogen,  so  dass  der 
Querdurchmesser  der  Zunge  unter  den  Rändern  am  geringsten  ist,  ein  Ver- 
halten, das  bei  operativen  Eingriffen  an  der  Zunge  Berücksichtigung  ver- 
dient. Die  Topographie  der  Zunge  zwischen  den  beiden  Unterkieferhälften 
und  dem  harten  Gaumen  wird  am  klarsten  übersehen  an  frontalen  Durch- 
schnitten (Taf.  III,  Fig.  B,  16,  17).  Der  Sagittal-  und  Horizontalschnitt 
(Taf.  IV,  Fig.  A und  D)  lässt  ebenfalls  die  Ausdehnung  der  Zunge  und  ihre 
Beziehung  zu  den  benachbarten  Gebilden  erkennen.  Füllt  die  Zunge  die 
Mundhöhle  bei  geschlossenem  Unterkiefer  vollständig  aus?  Die  Frage  kann 
für  den  Fötus  und  das  neugeborne  Kind  mit  aller  Bestimmtheit  bejaht 


92 


Die  Mundhöhle  und,  Zunge. 


werden  und  auch  für  den  Erwachsenen  haben  gefrorne  Durchschnitte  ergeben, 
dass  die  Zunge  an  den  Zähnen,  an  dem  harten  und  weichen  Gaumen  dicht 
anliegt.  Aber  auch  das  Gegentheil  könnte  an  gefrornen  Durchschnitten 
bewiesen  werden,  denn  sowohl  Pirogoff’s,  Draune’s,  als  auch  meine 
Durchschnitte  haben  theilweise  ergeben,  dass  die  Zunge  zuweilen  vom  Gaumen 
absteht,  wobei  freilich  der  Zustand,  in  welchem  die  Leiche  der  Kälte  exponirt 
wird,  für  das  Ergebniss  besonders  massgebend  erscheint.  Die  An-  oder 
Abwesenheit  der  Todtenstarre , das  vollständige  oder  unvollständige  Anliegen 
des  Unterkiefers  am  Oberkiefer  ist  zunächst  auf  die  verschiedene  Stellung 
der  Zunge  zum  Gaumensegel  von  grossem  Einfluss. 

Die  drei  knöchernen  Punkte,  von  denen  die  Zungenmuskeln  ausgehen, 
sind  die  Pars  mentalis  des  Unterkiefers,  das  Zungenbein  und  die  beiden 
Processus  stijloidei  des  Schläfenbeins.  Hinter  der  Pors  mentalis  der  Mandi- 
bula liegen  die  beiden  grossen  in  der  Mittellinie  aneinander  gi’enzenden 
Musculi  genio- glossi.  Sie  entspringen  sehnig  muskulös  von  der  Spina 
mentalis  des  Unterkiefers  und  strahlen  in  der  Zunge  von  ihrer  Wurzel 
oberhalb  des  Kehldeckels  bis  zur  Spitze  so  aus,  dass  sie  auch  gegen  die 
Seitenränder  hinstreben.  Abwärts  und  vorn  w'erden  sie  durch  lockeres 
Bindegewebe  von  einander  getrennt,  oben  dagegen  tritt  eine  feste  fibröse 
Masse  zwischen  ihnen  auf,  die  man  früher  als  Zungenknorpel  beschrieb. 
Die  Genioglossi  machen  ihrer  Stärke  und  Ausbreitung  nach  die  Hauptmasse 
der  Zunge  aus.  Von  ihrer  Durchschneidung  am  Ursprünge  hotfte  man  früher 
eine  normale  Bewegung  bei  Stotternden  erzielen  zu  können.  Dieselbe  kann 
unter  der  Zungenspitze  an  der  inneren  Fläche  der  Pars  mentalis  leicht 
ausgeführt  werden.  Der  einzige  knöcherne  Ursprung  der  beiden  Genioglossi 
am  Unterkiefer  erfordert  bei  Piesection  der  mittleren  Parthie  des  Unter- 
kiefers eine  Fixirung  der  Zungenspitze  nach  vorn. 

Die  Musculi  hyoglossi  sind  schwache  Muskellager,  welche  seitlich 
an  der  Zunge  emporsteigen.  Sie  entspringen  von  dem  grossen  und  kleinen 
Horn  des  Zungenbeins,  gehen  nach  aufwärts,  treten  in  querer  Richtung 
in  die  Ränder  ein  und  kreuzen  sich  am  Zungenrücken  mit  den  in  sagittaler 
und  senkrechter  Richtung  angeordneten  Fasern.  Die  3Iusculi  st yloglossi 
entstehen  vom  Grifl'elfortsatz  des  Schläfenbeins  und  haben  wegen  der  knor- 
peligen Vereinigung  des  Gritfelfortsatzes  mit  dem  Schläfenbein  einen  etwas 
beweglichen  Ursprung.  Während  dieser  Muskel  in  der  Nähe  des  Unterkiefer- 
w'inkels  vorbeigeht,  tritt  er  mit  demselben  durch  ein  apoiieurotisches  Fas- 
cikel  in  Zusammenhang,  Lig.  stylo-maxillare  genannt.  Dieses  Band 
vervollständigt  die  durch  die  GriÖelmuskeln  und  den  Griffelfortsatz  gebildete 
Wand  an  der  inneren  Fläche  der  Parotis,  so  dass  diese  Drüse  bei  den 
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Kaubewegungen  nicht  gegen  die  Gefässe  und  den  Pharynx  nach  einwärts 
gedrängt  werden  kann.  Die  Bündel  der  Styloglossi  ziehen  in  den  Seiten- 
rand der  Zunge  hinein  und  stellen  theilweise  die  sagittal  verlaufenden 
Bündel  dar. 

Neben  diesen  von  Knochen  ausgehenden  Muskeln  liegen  iin  oberen 
Theil  der  Zunge  zwei  Muskellagen.  Die  in  der  Längsachse  der  Zunge 
verlaufende  ist  der  Muse,  longitudinalis  linguae  s.  lingualis  und 
die  in  regelmässigen  Abständen  angeordneten  queren  Bündel  stellen  den 
Muse,  transversalis  linguae  dar.  Der  erstere  liegt  seiner  Hauptmasse 
nach  in  dem  Seitenrand  der  Zunge  und  hat  mehrere  Portionen,  welche 
theilweise  bis  zum  Zungenbein  reichen  — Muse,  ehondroglossus  — . Wenn 
man  auch  auf  Querdurchschnitten  fast  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Zungen- 
rückens den  sagittal  verlaufenden  Fasern  begegnet,  so  ist  doch  die  Gruppe, 
welche  in  der  Mittellinie  verläuft,  stärker  als  die  übrigen. 

Dev  Muse,  transversalis  linguae  besteht  aus  einer  grossen  Anzahl 
Muskelbündel,  welche  den  oberen  Theil  der  Zunge  in  der  ganzen  Höhe  des 
Septum  linguae  einnehmen.  Sie  bilden,  mit  den  sagittal  und  senkrecht  an- 
geordneten Bündeln  sich  kreuzend,  ein  zierliches  Muskelgitter,  in  welchem 
die  einzelnen  Lagen  zueinander  eine  rechtwinkelig  sich  durchsetzende  An- 
ordnung haben.  Besonders  schön  erscheint  das  Gitter  an  mikroskopischen 
Querschnitten  der  Fötuszunge.  Die  Befestigung  des  Transversalis  lingriae 
an  dem  festen  aus  verdichtetem  Bindegewebe  bestehenden  Septum  macht  an 
feinen  Querdurchschnitten  den  Eindruck,  als  sei  dasselbe  das  sehnige  Ende 
des  queren  Zungenmuskels  selbst. 

Für  das  Studium  der  Zungennmskulatur  sind  Frontalschnitte  der  Zunge 
des  Foetus  ganz  besonders  empfehlenswerth.  Mit  der  Zunge  stehen  auch 
noch  Muskelbündel  in  Zusammenhang,  welche  zu  den  benachbarten  Gebilden 
gehören,  diess  sind  der  M.  glossopharyngeus  und  der  M.  glossopalatinus. 
(Siehe  weiter  unten.) 

An  die  Zungenmuskeln  reihen  sich  die  unter  ihnen  liegenden  Muskel- 
paare an,  welche  vom  Unterkiefer  zum  Zungenbein  gehen.  Sie  ziehen  bei 
tixirtem  Zungenbein  den  Unterkiefer  herab,  wie  sie  auch  hebend  auf  das 
Zungenbein  und  somit  auf  die  Zunge  selbst  und  den  Kehlkopf  beim  Sprechen, 
Singen  und  Schlucken  einwirken  können. 

Den  eigentlichen  contractilen  Boden  für  die  Zunge  bildend  gehen  die 
Muse,  mylohyoidei  von  den  gleichnamigen  Leisten  an  den  inneren  Flächen 
der  Unterkieferhälften  aus  und  fliessen  in  der  Mittellinie  mittelst  einer  Raphe 
zusammen,  so  dass  sie  als  eine  nach  oben  concave  Muskelplatte  — Diaphragma 
linguae  — erscheinen,  welche  bei  ihrer  Contraction  sich  in  eine  horizontale 
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Ebene  stellt  und  dadiuch  die  Zunge  einpordrängt.  Beim  Fötus  hängt  der 
M.  mylohyoideus  mit  dem  Mockerschen  Knorpel  direkt  zusammen. 

Die  Musculi  geniohyoidei  liegen  über  den  vorigen.  Sie  stellen 
zwei  platte  längliche  Muskelbündel  dar,  welche  unter  dem  Genioglossus  vom 
Unterkiefer  entspringen  und,  indem  sie  gegen  das  Zungenbein  hinziehen,  an 
dessen  Körper  Ansatz  finden. 

Abwärts  vom  Blylohyoideus  befinden  sich  die  vorderen  Bäuche  der  beiden 
Muscu.il  digastrici,  welche  mit  ihren  Sehnen  am  Zungenbeinkörper  fixirt 
sind  und  von  hier  aus,  sich  einander  nähernd,  gegen  die  innere  Fläche  der 
ünterkieferbasis  gelangen,  wo  sie  in  kleinen  Vertiefungen  Ansatz  finden. 
Aussen  werden  die  zuletzt  genannten  Muskeln  gedeckt  durch  das  dünne 
Platysma  myoides,  jene  beiderseitigen,  subcutan  liegenden  Muskelstrata,  die 
sich  unter  dem  Unterkiefer  vereinigen  und  mit  dem  Muse,  transversal is  meriti 
in  Zusammenhang  stehen.  Die  innerste  Abtheilung  derselben  heftet  sich 
an  die  Basis  des  Unterkiefers,  die  äussere  zieht  bis  in  das  Gesicht  nnd 
wurde  oben  als  31.  risoidus  Santorini  erwähnt.  Unter  den  beiden  Mylo- 
hyoidei  sind  die  plattrunden  Glandulae  submaxillares  in  einer  Scheide  der 
Halsfäscie  angebracht;  sie  schicken  ihre  dünnwandigen  contractilen  Aus- 
führungsgänge über  dem  Mylohyoideus  nach  der  Papilla  sublingualis  am 
Frenulum  linguae. 

Die  topographisclie  Grappirung  dieser  Muskeln  ist  in  Taf.  III,  Fig.  B und  in  Taf.  IV, 
Fig.  A abgeljildet.  Auch  in  Taf.  VI  sind  die  Muskeln  am  Boden  der  Mundhöhle  zu 
übersehen. 

Die  Schleimhaut,  in  welche  die  Muskeln  von  dem  Boden  der  Mund- 
höhle aus  eingestülpt  sind  (s.  Taf.  III,  Fig.  B,  16,  17),  zeifft  eine  eigen- 
artige Anordnung.  Am  Boden  der  Mundhöhle  ist  dieselbe  wie  die  Schleim- 
häute von  allen  beweglichen  Organen  stark  gefaltet.  Am  Znngenrücken 
dagegen  steht  sic  mit  dem  untenliegenden  Gewehe  in  festem  faltenlosem 
Zusammenhang,  indem  sich  an  die  Muskellage  selbst  eine  dichte,  aber  ziem- 
lich starke  Schichte,  aus  elastischen  und  Bindegewebsfasern  bestehend,  an- 
reiht. Auf  derselben  erheben  sich  die  verschieden  geformten  Papillen. 

Bei  allen  den  verschiedenartigen  Bewegungen  der  Zunge  muss  die  falten- 
lose Schleimhaut  in  Folge  der  festen  Yerbindimg  mit  den  Muskeln  sich 
dehnen,  während  am  Boden  der  Mundhöhle  die  Falten  entstehen  oder  ver- 
streichen, je  nach  der  Stellung  der  Zunge,  l'äne  besondere  nicht  verstreich- 
bare Falte  springt  zwischen  der  unteren  Fläche  der  Zungenspitze  und  der 
inneren  Seite  der  Pars  mentalis  des  Unterkiefers  als  Frenulum  linguae 
ziemlich  stark  vor.  Dasselbe  besteht  aus  einem  Bindegewebsstreifen  mit  ein- 
gestreuten elastischen  Fasern,  welcher,  wenn  er  sehr  stark  verkürzt  ist. 
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die  Beweglichkeit  der  Zungenspitze  und  somit  das  Sprechen  beeinträchtigt, 
weshalb  inan  dasselbe  in  der  Nähe  des  Unterkiefers  (juer  dnrchschneidet. 
Auch  nickwärts  sind  zwischen  der  Zungenwurzel  und  der  vorderen  oberen 
Seite  des  Kehldeckels  drei  elastische  Bänder  vorhanden,  'welche  die  Schleim- 
haut faltig  erheben.  Sie  halten  vorwiegend  den  Kehldeckel  offen. 

Ain  stärksten  ist  das  Lig.  glosso-epiglotticum  medium-,  die  seit- 
lichen — Ligamenta  glosso-epiglottica  lateralia  — treten  nicht  so 
stark  hervor  und  zeigen  auch  nicht  die  hochgradige  Elasticität  wie  das  mitt- 
lere. In  den  rundlich  ausgehöhlteu  Nischen  zwischen  den  drei  Bändchen 
werden  zuweilen  festsitzende  Fremdkörper  beobachtet. 

Die  Schleimhaut  des  Zungenrückens  besitzt  eine  grosse  Anzahl  ver- 
schieden geformter  Hervorragungen  — ■ Fapillae  linguae  — , welche  als 
Erhebungen  der  Schleimhaut  mit  ihren  Nerven  und  Gefässen  Geschmacks- 
und Tastemptindung  vermitteln. 

Rückwärts  an  der  Zungenwurzel  stehen  etwa  acht  bis  elf  Papillae 
circumvallatae,  die  zwei  Reihen  in  einem  nach  von;  offenen  Winkel  bilden. 
Es  sind  grosse  runde  Papillen,  welche  in  Vertiefungen  sich  erheben,  so  dass 
ein. Wall  um  sie  gebildet  wird,  der  an  der  mittleren  hinteren  Papille  stärker 
als  an  den  übrigen  ist  und  daher  Foramen  coecum  genannt  wird.  In 
dasselbe  münden  nach  Bochdalek  jun.  eine  Anzahl  Schleimdrüsen. 

Die  schwammförmigen  Papillen  — Papillae  fungiformes  — stellen  ab- 
gerundete Erhebungen  über  der  Schleimhaut  dar,  deren  aufsitzende  Basis 
etwas  stärker  eingezogen  ist  als  das  rundliche  mit  kleineren  secundären 
Papillen  besetzte  Ende.  Sie  liegen  zerstreut  zwischen  den  folgenden,  denen 
sie  an  Zahl  zurückstehen.  Die  fadenförmigen  l’apillen  — Papillae  JiliJ'ormes  — 
sind  die  zahlreichsten  von  allen.  Es  sind  langgestreckte  spitzige  Erhebungen 
der  Schleimhaut,  welche  an  ihrem  freien  Ende  in  fadenförmige,  spitz  aus- 
laufende, nur  aus  Epithel  gebildete  Fortsätze  übergehen,  ln  die  einfache 
Basis  einer  fadenförmigen  Papille  erhebt  sich  auch  die  in  mehrere  Spitzen 
auslaufende  gefäss-  und  nervenführende  Unterlage,  die  eigentliche  Papille; 
an  der  Bildung  der  fadenförmigen  Enden  hat  nur  das  Epithel  Antheil. 

Alle  die  grossen  Papillen  sowohl,  als  auch  die  Schleimhaut  unter  der 
Zungenspitze  und  rückwärts  bis  zum  Kehldeckel  tragen  kleine  secundäre 
Papillen,  deren  nähere  Beschreibung  der  Histologie  zufällt. 

Aach  die  specifischcii  Geschiiiacksorgaue,  welche  erst  in  neuerer  Zeit  von  Loven 
und  Schwalbe  entdeckt  w'urden,  wei'den  in  der  Histologie  beschrieben.  Hier  sei  nur 
erwähnt,  dass  jene  an  den  umwallten  Papillen  vorhandenen  Gebilde,  Geschmacks- 
becher oder  Geschmacksknospen  genannt,  in  Lücken  des  Epithels  der  Schleimhaut 
liegen  und  zu  den  Zweigen  des  Glossophariimieus  eine  besondere  histologische  Beziehung 
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haben.  Sie  bilden  beim  Menschen,  als  flaschenförmige  Gebilde  an  den  seitlichen  Abhängen 
der  l'apillae  circurnrallatae , breite  Gürtel,  und  bei  vielen  Thieren  befinden  sie  sich  auch 
an  den  seitlich  an  den  Zungenwurzeln  liegenden  Erhabenheiten  (Geschmacksleisten)  in 
grosser  Zahl. 

Unter  dev  Zungenspitze  ist  noch  eine  Anzahl  kleiner  Gebilde  vor- 
handen, welche  als  zottenaitige  Verlängerungen  der  Schleimhaut  anzusehen 
sind.  Sie  beginnen  als  Kanten  in  der  Mitte  der  Zungenspitze  und  setzen  sich 
nach  unten  seitlich  fort,  so  dass  sie  einen  dreieckigen  Kaum  zwischen  sich 
einschliessen,  in  welchem  die  Venennetze  unter  der  dünnen  Schleimhaut 
durchschimmern.  An  einzelnen  Stellen  der  Leisten  erheben  sich  spitzig 
auslaufende  Verlängerungen  von  mehreren  Millimetern  Grösse. 

Alle  Papillen  sind,  wie  die  ganze  Schleimhaut  des  Zungenrückens,  von 
einer  mehrschichtigen  Platten -Epithellage  gedeckt,  die  man  an  gekochten 
Zungen  als  eine  zusammenhängende  Schichte  loslösen  kann.  Die  grosse 
Emptindlichkeit  der  Zunge  gegen  mechanische  und  thermische  Einwirkungen 
tritt  sofort  bei  Verlust  des  Epithels  auf. 

Die  Drüsen  der  Zungenschleimhaut  sind  auf  bestimmte  Stellen  gruppirt. 
Zwei  grössere  Schleimdrüsen-Gruppen  liegen  unter  der  Zungenspitze  — Glan- 
dulae sublinguales  — neben  dem  Frenulum  linguae.  Ihre  vier  bis  sechs  Aus- 
führungsgänge münden  an  Erhöhungen  der  Schleimhaut. 

Nach  Heule  treten  am  Zungenrand  sog.  Randdrüsen  auf.  welche  an 
der  Zungenwurzel  ziemlich  zahlreich  werden  und  hier  eine  stark  ent^\^ckelte 
Schleimdrüsenschichte  in  der  ganzen  Dreite  der  Zungeuwurzel  bilden,  wo  die 
zahlreichen  Balgdrüsen  sich  rückwärts  au  die  Papillae  circumvallatae  an- 
reihen. Diese  Drüsen  setzen  sich  sowohl  unter  den  umwallten  Papillen , aU 
auch  zur  Seite  hin  fort  und  bilden  im  Verein  mit  den  Balgdrüsen,  der 
Zungenwurzel,  den  Mandeln  und  den  Drüsen  des  Gaumensegels  einen  breiten 
Drüsenring  an  dem  Isthmus  fuucium. 

Die  Balgdrüsen  der  Zungenwurzel  sind  wulstige  Erhabenheiten  zwi- 
schen dem  Kehldeckel  und  den  umwallten  Papillen,  mit  Oetfnungen  in 
der  Mitte,  die  in  eine  Höhle  führen,  in  deren  verdickter  Wand  die  zahl- 
reichen Follikel  als  rundliche  Gruppen  liegen.  Dieselben  bestehen  aus 
Lymphkörperchen  ähnlichen  Zellen,  welche  in  ein  bindegewebiges  Keticnluin 
eingelagert,  sind. 

Vorn  an  dem  Boden  der  Mundhöhle  erheben  sich  neben  dem  Ansatz- 
punkte des  Frenulum  linguae  zwei  rundliche,  ziemlich  stark  vorspringende 
Erhabenheiten,  auf  denen  die  beiden  Ductus  U’hartoniani  münden.  Der 
längliche  Wulst  neben  dem  Frenulum  linguae  wird  durch  die  zwei  Unter- 
zungendrüsen — Glandulae  sublinguales  — hervorgerufen.  Sie  nehmen  über 
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dem  Muse,  mylohyoideus  zwischen  dem  Unterkiefer,  dem  Geniohyoideus  und 
Genioglossus  ihre  Lage  (s.  Taf.  III,  Fig.  B).  Man  hat  sie  sowohl  den  Schleim- 
drüsen, als  auch  den  Speicheldrüsen  angereiht.  Ihre  sechs  bis  acht  Aus- 
führungsgänge — Ductus  Riviniani' — münden  am  Boden  der  Mundhöhle, 
theils  an  der  Papilla  sublingualis , theils  etwas  mehr  seitwärts  von  derselben. 
Ein  aus  mehreren  kleineren  Gängen  bestehender  grösserer  vereinigt  sich 
entweder  mit  dem  Ductus  Whartonianus  oder  mündet  in  dessen  Nähe  auf 
der  Papille.  Er  führt  den  Namen  Ductus  Bartholinianus. 


Vergleicht  man  die  Zunge  mit  andern  Organen,  an  denen  auch  will- 
kürliche Muskeln  functioniren , so  fällt  sofort  ihr  grosser  Gefässreichthum 
auf;  die  Schlagadern  sind  relativ  stark  entwickelt,  und  ebenso  reiche  Netze 
bilden  die  Capillaren  sowohl  in  den  Muskelbündeln,  als  auch  in  der  Schleim- 
haut und  den  Papillen. 

Die  Anordnung  der  Zungengefässe  zeigt  von  der  Zungenwurzel  an  jene 
Schlängelung,  wie  sie  an  allen  Organen  sich  findet,  die  eine  Ortsverände- 
rung ausführen.  Die  Schlängelung  der  Art.  ranina  erfolgt  in  verticaler  Rich- 
tung (Hyrtl). 

Die  Art.  lingualis  geht  aus  der  Ca?’o<*s  externa  hervor,  und  da,  wo 
sie  über  dem  grossen  Zungenbeinhorn,  aussen  gedeckt  vom  Muse,  hyoglossus, 
sich  gegen  den  Boden  der  Mundhöhle  begibt,  kann  ihre  Unterbindung  bei 
Zungenoperationen  ausgeführt  werden.  Innen  vom  Muse,  hyoglossus  wendet 
sie  sich  mehr  gegen  die  Mitte  der  Zunge  und  schickt  einen  ansehnlichen  Ast  — 
Ramus  dorsalis  linguae  — an  ihre  Wurzel  ab.  Die  beiderseitigen  Rücken- 
äste  vereinigen  sich  zuweilen  und  stellen  nach  Hyrtl  die  Art.  azygos 
linguae  dar.  Die  Fortsetzung  — Art.  ranina  — läuft  in  starken  Schlänge- 
lungen innen  am  Longitudinalis  linguae  bis  zur  Zungenspitze , wo  die  beider- 
seitigen Gefässe  durch  schwache  Zweige  miteinander  anastomosiren.  In 
ihrem  ganzen  Yerlaiife  ist  sie  ziemlich  tief  in  die  Muskeln  eingesenkt  und 


\ schickt  ihre  zahlreichen  Aestchen  zu  diesen  und  zur  Schleimhaut. 


Während  Luschka  zwischen  den  beiden  Art.  raninae  an  der  Zungen- 
spitze eine  bogenförmige  Verbindung  beschreibt,  gibt  Hyrtl  auf  Grund  von 
zahlreichen  Injectionen  nur  capillare  Anastomosen  zu. 

In  der  Schleimhaut  ist  das  feine  Gefässnetz,  aus  dem  die  Capillaren 


t hervorgehen,  sehr  reich.  Auch  in  die  Papillen  gelangen  zahlreiche  Capil- 


laren, welche  in  ihnen  schlingenförmige  Umbiegungen  zeigen,  aus  denen 
dann  die  weiteren  Venen  hervorgehen. 
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Die  Nerven  der  Zunge. 


Die  Vena  lingual is  entsteht  unter  der  Zungenspitze  aus  einem  durch 
die  Schleimhaut  durchschimmernden  Netze  und  aus  Venenzweigen,  die  der 
Arterie  paarig  anliegen.  Der  Hauptzweig  läuft  etwas  tiefer  abwärts  am  Boden 
der  Zunge,  über  dem  Muse,  mylohyoideus  nach  unten  und  liinten  und  gelangt 
aussen  vom  Muse,  hyoglossus  in  den  Stamm  der  Vena  facialis  communis. 

Zuweilen  stammt  von  der  Art.  ranina  die  Art.  sublingualis  für  die 
gleichnamige  Drüse  und  die  ünterkiefergegend , und  von  dieser  Anordnung 
der  Schlagadern  weicht  die  der  Venen  nicht  ab.  Viel  häutiger  jedoch  geht 
die  Arteria  und  Vena  sublingualis  von  den  Gesichtsgefässen  aus. 

Auch  an  Lymphgefässen  ist  die  Zunge  sehr  reich.  Die  Lymphgefäss- 
Capillaren  der  Schleimhaut  und  ihrer  Papillen  bilden  reiche  injicirbare  Netze, 
welche  zu  grösseren  Stämmchen  zusammenfliessen  und  mit  denen  des  Pharynx 
und*  der  Zungenmuskeln  sich  verbinden. 

Bei  Operationen  an  der  Zunge  können  die  Gefässe  hinter  dem  Operations- 
feld durch  Ligaturen  abgeschnürt  werden,  indem  man  die  Zunge  von  dem 
Boden  der  Mundhöhle  aus  an  ihrem  schmalen  unteren  Theil  durchstechen 
und  die  Abbindung  mittels  der  durchgezogenen  doppelten  Ligatur  vornehmen 
kann.  Man  zieht  jedoch  dieser  Abschnürung  die  Ligatur  der  Art.  lingualis 
vor,  was  bei  der  ziemlich  constanten  Lage  der  letzteren  nicht  schwer  aus- 
führbar ist.  Von  den  Varietäten  der  Art.  lingualis,  welche  die  Ausführung  der 
Unterbindung  erschweren  oder  unmöglich  machen,  ist  die  erwähnenswerth , bei 
welcher  der  Verlauf  zwischen  dem  Mylohyoideus  und  dem  M.  hiventer  maxillae 
inferioris  bis  gegen  das  Kinn  stattfindet,  um  dann  den  Mylohyoideus  zu  durch- 
bohren und  von  vorn  nach  rückwärts  in  das  Zungengewebe  einzudringen. 
(Hyrtl.) 

Die  Nerven  der  Zunge. 

Die  willkürliche  Bewegung  der  Zunge  wird  durch  den  zwölften 
Gehirnnerv,  den  Hypoglossus,  auch  Nerv,  loquens  genannt,  vermittelt. 
Seinen  centralen  Kern  hat  er  am  Boden  der  Rautengrube.  Er  läuft  durch 
den  Canalis  hypoglossus,  am  Atlasgelenk  durch  ein  Band  gesichert,  nach 
abwärts  und  begibt  sich  an  der  inneren  Fläche  des  hinteren  Bauches  vom 
3Iusc.  digastricus , zwischen  der  Vena  jugularis  interna  und  der  Carotis  im 
Bogen  durch  die  Regio  submaxillaris  zur  Zunge.  In  der  zuletzt  genannten 
Gegend  finden  mitunter  DurcTischneidungen  bei  Halswunden  statt.  Seine 
Zungenzweige  begeben  .sich  nur  zu  den  Muskeln,  welche  über  dem  3Iusc. 
mylohyoideus  liegen.  Dieser  und  der  vordere  Bauch  des  Muse,  biventer 
maxillae  inferioris  erhalten  ihre  Zweige  vom  dritten  Ast  des  Trigeminus 
und  der  Muse,  subcutaneus  colli  vom  Nerv,  facialis.  Die  Rami  musculares 


Die  Nerven  der  Zunge. 


99 


des  Hypoglossus  gelangen  somit  zum  Muse,  hyoglossus,  dem  Muse,  geniohyoi- 
deus,  dem  genioglossus , dem  longitudinalis  und  transversalis  linguae.  Wird 
der  Hypoglossus  durchschnitten , so  tritt  Lähmung  in  den  aufgeführten  Mus- 
keln ein , und  wenn  dieselbe  längere  Zeit  besteht , so  atrophiren  die  Muskeln. 
Streckt  der  Kranke  die  Zunge  aus  der  Mundhöhle  hervor,  so  stellt  sich  ihre 
Spitze  nach  der  gelähmten  Seite,  und  wenn  er  sie  zurückzieht,  wendet 
sie  sich  nach  der  gesunden , weil,  wie  Brücke  meint,  beim  Einwärtsziehen 
nur  der  Longitudinalis  linguae  auf  der  gesunden  Seite  wirksam  ist  und  beim 
Herausstrecken  die  Hebung  und  Verlängerung  der  Zunge  auch  nur  von  den 
Muskeln  der  gesunden  Seite  ausgeführt  werden  kann,  mit  aufgehobenem 
Widerstand  auf  der  atrophischen  Seite. 

Bei  Erkrankungen  des  Nerv,  facialis  werden  mitunter  eigenthümliche 
Lähmungserscheinungen  an  der  Zunge  beobachtet.  Nach  Bernard  soll  der 
Facialis  Zweige  zum  Longitudinalis  linguae  abgeben. 

Als  specifischer  Geschmacksnerv  muss  der  Glossopharyngeus  be- 
trachtet werden,  obschon  nicht  geleugnet  werden  kann,  dass  derselbe  auch 
motorische  Fasern  für  den  Muse,  stylopharyngeus , den  Constrictor  pharyngis 
medius,  den  Levator  veli  imlatini  und  Äzygos  uvulae  führt. 

Nach  Bildung  eines  Ganglion  im  Foramen  jugulare  — Ehrenritter- 
Müller’sches  Ganglion  — gelangt  der  Stamm  des  neunten  Gehirnnervs  an 
die  untere  Seite  der  Pars  petrosa,  wird  hier  in  der  Fossula  petrosa  aber- 
mals vom  Ganglion  petrosum  durchsetzt  und  zieht  dann  zum  Pharynx  und 
zur  Zunge.  Sein  Ramus  lingualis  begibt  sich  unter  der  Schleimhaut  zur 
Zungenwurzel  und  verzweigt  sich , nach  den  sorgfältigen  Untersuchungen  von 
0.  Jacob,  im  Gebiete  der  Papillae  circumvallatae  und  an  den  specifischen 
Geschmacksorganen  der  Seitenränder  der  Zunge,  ohne  mit  seinen  Endästen  die 
Zungenspitze  zu  erreichen.  Eine  Anastomose  zwischen  den  beiden  Zungen- 
ästen in  der  Nähe  des  Foramen  coecum  ist  als  constante  Anordnung  anzusehen. 

Der  Nerv.  Glossopharyngeus  zeichnet  sich  in  seinem  ganzen  Verbreitungs- 
gebiete durch  zahlreiche  meist  mikroskopisch-kleine  Gangliengruppen  aus, 
welche  in  sehr  verschiedener  Weise  in  die  Zweige  und  Bündel  eingelagert 
sind.  Dieses  Verhalten  des  Glossopharyngeus  erinnert  an  die  übrigen  Sinnes- 
nerven. Der  Opticus  und  Äcusticus  sind  auch  an  ihrer  peripherischen  End- 
ausbreitung von  Ganglien  durchsetzt,  nur  sind  dieselben  an  diesen  beiden 
Nerven  auf  bestimmte  Stellen  concentrirt,  während  sie  am  Glossopharyngeus 
zerstreut  auftreten.  Für  das  hintere  Zungengebiet  ist  demnach  der  Glosso- 
pharyngeus specifischer  Geschmacksnerv.  Man  überträgt  ihm  aber  auch 
noch  die  Eigenschaft  eines  sensibeln  Nerven,  und  zwar  müssen  jene  Zweige, 
welche  zum  Schlundkopfe  gehen,  als  sensible  angesehen  werden. 
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Ein  ansehnlicher  dritter  Zungennei-v,  der  die  Zungenschleinihaut  und 
deren  Papillen  versorgt,  ist  der  Nerv,  lingualis  des  Trigeminus.  Auch 
diesem  Nerv,  besonders  der  in  ihm  vorhandenen  Chorda  tympani,  welche 
vom  Nerv,  facialis  stammt , schreibt  man  eine  specifische  Geschmacksvermitt- 
lung zu.  Derselbe  verbreitet  sich  in  jene  Regionen  der  Zungenschleimhaut, 
wo  der  Glossopharyngeus  nicht  hingelangt.  An  der  ganzen  Zungenspitze  und 
an  dem  Rücken  bis  nach  rückwärts  gegen  die  Papillae  circumvallatae  er- 
halten die  schwamm-  und  fadenförmigen  Papillen  von  ihm  Zweige. 

Auf  Grund  experimenteller  und  pathologischer  Beobachtungen  schreibt  man  dem 
Lingualis  und  der  Chorda  tympani  Geschmacksempfindung  für  das  Süsse  und  Saure  zu. 
Die  verschiedenen  Autoren  stimmen  jedoch  in  dieser  Hinsicht  in  ihren  Angaben  nicht 
miteinander  überein.  Während  Fälle  bekannt  wurden,  wo  nach  Resection  des  Lingualis 
der  Geschmack  auf  der  betreffenden  Zungenseite  aufgehoben  war,  sind  andere  Beobach- 
tungen bekannt  gewoi’den,  nach  denen  bei  Trigeminuslähmung  der  Geschmack  sich  gar 
nicht  verändert  zeigte. 

Da  der  Lingualis  vorwiegend  sensibler  Neiwe  ist,  so  wird  derselbe  bei 
Neuralgien  in  seinen  Bahnen  resecirt.  Oben  schon  wurde  erwähnt,  dass  er 
nicht  schwer  zu  eiTeichen  ist,  wenn  man  die  Zunge  mit  einer  Hakenzange 
hervorzieht,  lateralwärts  an  der  Zungenbasis  die  lose  mit  der  Unterlage  ver- 
bundene Schleimhaut  in  querer  Richtung  einschneidet,  und  so  den  neben 
dem  Arcus  glosso-palafinus  hinziehenden  Stamm  freilegt. 

Zwischen  dem  Nerv,  lingualis  und  der  Unterkieferspeicheldrüse  befindet 
sich  das  G anglion  sublinguale , ein  plattes  Knötchen,  w'elches  Fasern 
vom  Lingualis,  d.  h.  der  Chorda  tympani,  und  vom  N.  sympathicus  empfängt. 
Die  aus  dem  Ganglion  hervorgehenden  Bündel  sind  nach  Bidder  an  Zahl 
grösser,  als  die  zutretenden.  Diese  gelangen  zur  Drüsensubstanz  und  beein- 
flussen deren  Secretion;  nach  Pflüger  stehen  sie  in  besonderer  Beziehung 
zu  den  Drüsenelementen  der  Submaxillaris. 

Nachdem  Krause  schon  vor  längerer  Zeit  peripherische  Endkörperchen 
in  den  Zungenpapillen  nachgewiesen  hat,  wurde  in  jüngster  Zeit,  in  Folge 
der  Entdeckung  der  Geschmacksknospen  oder  Geschmacksbecher 
durch  Loven  und  Schwalbe,  den  Nerven  an  diesen  Gebilden  der  Zungen- 
schleimhaut besondere  Aufmerksamkeit  zugewendet.  Die  Untersuchungen 
von  Schw'albe,  Engelmann  und  Jacob  haben  ergeben,  dass  die  Nerven- 
bündel den  Papillae  circumvallatae  zustreben,  und  hier  in  dem  kernhal- 
tigen Gewebe,  auf  w'elchem  die  Geschmacksknospen  sitzen,  sich  verbreiten, 
um  nach  Bildung  eines  Plexus  unter  dem  Epithel  wahrscheinlich  in  die 
centralen  Ausläufer  der  Geschmackszellen  überzugehen. 
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Die  Zähne. 

Die  Zähne  gehören  ihrer  Entwickelung  nach  nicht  zu  den  skeletbildenden 
Theilen,  sondern  zur  Schleimhaut.  Nur  ihre  hochgradige  Festigkeit  gestattet, 
sie  den  Knochen  anzureihen,  und  in  diese  eingekeilt,  vollziehen  dieselben 
mechanische  Aufgaben. 

Die  Zähne  nehmen  ihre  Entstehung  aus  dem  E])ithel  der  Mundschleim- 
haut an  jenen  Stellen,  wo  sich  der  Ober-  und  Unterkiefer  aus  binde- 
gewebigen Vorläufern  aufbauen.  Nur  ausnahmsweise  können  die  Zähne  auch 
an  anderen  Orten,  am  harten  Gaumen  und  in  der  Highmorshöhle  zur  Ent- 
wickelung gelangen. 

Bei  den  zahnlosen  Neugebornen  liegen  sie  in  der  Bildung  begriffen  in  den 
Alveolen,  welche  noch  nicht  vollständig  durch  Knochenbrücken  von  einander 
abgegrenzt  sind.  Gegen  die  Mundhöhle  hin  sind  die  Zähne  von  der  dicken 
Schleimhaut,  dem  Zahnfleisch,  gedeckt.  Hat  das  aus  zwanzig  Zähnen  be- 
stehende Milchgebiss  während  der  ersten  sieben  Lebensjahre  das  Zahnfleisch 
durchbrochen,  so  erfährt  dasselbe  das  eigenthümliche  Schicksal,  von  dem  ge- 
nannten Jahre  an,  ohne  besondere  mechanische  Abnützung  nach  und  nach  von 
den  bleibenden  Zähnen,  die  längst  in  der  Umgebung  der  Wurzeln  der  Milch- 
zähne ihre  Entwickelung  begonnen  hatten,  verdrängt  zu  werden;  ein  Phäno- 
men, welches  sich  an  keinem  andern  Organe  in  so  auffallender  Weise  vollzieht. 

Bedeutender  als  alle  übrigen  mechanischen  Apparate  des  Körpers  nützen 
sich  die  bleibenden  Zähne  während  des  Lebens  ab,  so  dass  ihr  Verlust  im 
Greiseualter  mit  nachfolgender  Atrophie  des  ganzen  Kiefergerüstes  eine 
normale  Erscheinung  ist.  Nur  in  seltenen  Fällen  ist  eine  dritte  Generation 
von  Zähnen  zur  Beobachtung  gekommen. 

Wenn  auch  die  einzelnen  ausgebildeten  Zähne  durch  mehrere  Eigeii- 
thümlichkeiten  sich  von  einander  unterscheiden,  so  haben  sie  doch  gemeinsam 
eine  über  das  Zahnfleisch  hervorragende  Krone,  einen  Hals,  und  eine  in 
der  Alveole  durch  eine  gefässreiche  Beinhaut  fixirte  Wurzel.  Jeder  Zahn 
schliesst  in  seinem  Innern  eine  Höhle  — Cavum  dentis  — ein,  welche  an 
der  Wurzel  mit  einer  kleinen  Oefl’nung  zum  Ein-  und  Austritt  von  Gefässen 
und  Nerven  beginnt  und  gegen  den  Hals  und  die  Krone  hin  sich  allmählich 
erweitert.  In  dieser  Höhle  findet  die  Pulpa  dentis,  jenes  Gefässe  und 
Nerven  führende  Gebilde,  das  die  Ernährung  und  Empfindung  des  Zahnes 
zu  vermitteln  hat,  ihre  Aufnahme.  Aber  auch  vom  Periost  der  Alveole  aus 
wird  der  Rindenschichte  der  Zahnwurzel,  dem  Gement,  Ernährungsmaterial 
zugetührt.  Die  Auskleidung  der  Alveole  besteht  nämlich  aus  einer  Binde- 
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Substanz,  welche  reichliche  Gefässe  und  Nerven  in  sich  schliesst.  Sie  hängt 
mit  dem  die  Zahnhülse  umgebenden  Zahnfleische  zusammen.  Dieses  ist 
ebenfalls  sehr  gefässreich,  mit  grossen  Papillen  reichlich  besetzt,  aber  ohne 
Schleimdrüsen. 

Der  Zahn  ist  aus  drei  verschiedenen  Substanzen  zusammengesetzt.  Seine 
hellglänzende  Krone  wird  von  dem  Schmelz  oder  Email  kappenartig 
umgeben,  einer  sehr  festen,  aus  95%  anorganischer  Stoffe  bestehenden 
Masse,  deren  Obei-fläche  von  dem  Schmelzoberhäutchen  gedeckt  ist. 
Eine  dünne  Rindenschichte,  das  Gement,  Zahnkitt  — Cortex  osseus  — 
umgibt  die  Wurzel.  Dasselbe  weicht  in  seiner  Zusammensetzung  vom  Knochen- 
bau nicht  ab.  Die  Hauptmasse  des  Zahnes,  welche  die  Höhle  allseitig  um- 
schliesst  und  von  den  beiden  erwähnten  Schichten  eingehüllt  wird,  ist  das 
Zahnbein,  oder  auch  Dentin,  Elfenbein,  genannt.  Dasselbe  ist  sehr  fest 
und  besteht  aus  einer  Grundsubstanz  mit  den  in  ihr  eingebetteten  Zahn- 
kanälchen und  Zahnfasern. 


(Die  Besclireibung  des  feineren  Baues  der  Zähne  und  ihrer  Entwickelungsgeschichte 
ist  Aufgabe  der  Histologie.) 

Milchzähnehatjede  Kieferhälfte  wie  b ekannt  fünf : z w e i S c h n e i d e -, 
einen  Eck-  und  zwei  Mahlzähne.  Die  ersteren  brechen  im  sechsten 
bis  achten  Monat  des  ersten  Lebensjahres  durch  und  in  der  ersten  Hälfte 
des  dritten  Jahres  ist  das  Milchgebiss  vollendet.  Der  Wechsel  desselben 
beginnt  durchschnittlich  im  7.  und  ist  vollendet  im  13.  Lebensjahre.  Nach 
den  eingehenden  Untersuchungen  H.  Welker’s  erscheint: 

Im  6. — 8.  Monat  der  innere  Schneidezahn, 

„ 7. — 9.  „ „ äussere  Schneidezahn, 

„ 12. — 15.  „ „ vordere  Backenzahn, 

„ 16. — 20.  „ „ Eckzahn  und 

„ 20. — 24.  „ „ hintere  Backenzahn. 

Die  Milchzähne  sind  in  ihrer  Grösse  und  Länge  ungleich.  Die  inneren 
Schneidezähne  erscheinen  länger  und  mit  breiteren  Kronen  versehen  als 
die  äusseren.  Am  längsten  ist  der  Eckzahn;  von  den  beiden  Backen- 
zähnen ist  der  vordere  bedeutend  niedriger  und  schwächer  als  der  hintere, 
und  ihre  Kronen  und  Wurzeln  sind  jenen  der  bleibenden  hinteren  Backen- 
zähne ähnlich.  (Siehe  beistehende  Figur  Seite  103.) 

Von  den  32  bleibenden  Zähnen  sind  an  den  Wurzeln  des  Milch- 
gebisses in  jenem  Präparat,  von  welchem  die  erwähnte  Abhildung  ge- 
wonnen wurde,  schon  28  in  verschiedenem  Grade  der  Entwickelung  zugegen. 
Sie  nehmen  in  Buchten  der  Alveolen  eine  meist  schiefe  Stellung  ein,  und 
man  kann  nach  der  Beschaffenheit  der  Wurzeln  der  Milchzähne  an  dem 
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Präparate,  von  welchem  die  Abbildung  gewonnen  wurde,  nicht  3agen,  dass 
die  Resorption  dieser  Wurzeln  die  Folge  des  Wachsthumes  der  bleibenden 
Zähne  sei.  Diese  drängen  sich  neben  den  meist  langen  Wurzeln  der  Milch- 
zähne bis  gegen  den  freien  Kieferrand,  und  es  kann  ihre  normale  Stellung 
durch  die  zu  lange  Anwesenheit  der  Milchzähne  sehr  beeinträchtigt  werden. 
Rechtzeitige  Entfernung  der  letzteren  erleichtert  die  richtige  Stellung  der 
bleibenden  Zähne. 


Schädel  eines  sechsjährigen  Kindes  mit  den  Milchzähnen  und  den  an  den 
Wurzeln  derselben  vorhandenen  bleibenden  Zähnen. 

(Nach  einer  Photographie.) 

Die  inneren,  schaufelförmigen  Schneidezähne  — B ent  es  incisivi  — 
sind  kürzer  aber  breiter  als  die  äusseren ; am  längsten  sind  die  mit  stumpf- 
spitzigen Kronen  versehenen  Eckzähne  — Deutes  angulares 

Die  Backenzähne  — D ent  es  molares  — unterscheiden  sich  durch 
die  Form  ihrer  Kronen  und  die  Stellung  ihrer  Wurzeln.  Die  beiden  vor- 
deren — Dentes  praemolares  s.  bicuspidati  — sind  mit  kleinen  Kronen  ver- 
sehen, welche  durch  Furchen  in  innere  kleinere  und  äussere  grössere  Höcker 
geschieden  werden.  Ihre  Wurzeln  sind  einfach  mit  Ausnahme  des  vorderen, 
oberen  Backenzahnes,  welcher  sehr  häufig  mit  zwei  Wurzeln,  einer  inneren 
und  einer  äusseren  vorkommt.  Die  drei  hinteren  Backenzähne  — Dentes 
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molares  posteriores  — tragen  starke  Kronen,  deren  Kauflächen  in  Folge  recht- 
winkelig sich  kreuzender  Furchen  in  vier  Abtheilungen  oder  Höcker  zerfallen. 
Die  drei  hinteren  Mahlzähne  des  Oberkiefers  haben  drei  gespreizte  Wurzeln, 
von  denen  die  zwei  äusseren  senkrecht  stehen,  die  inneren  schief  nach 
oben  und  innen  gerichtet  sind.  Die  unteren  Mahlzähne  besitzen  in  der 
Regel  nur  zwei  Wurzeln,  eine  vordere  (die  in  eine  innere  und  äussere 


Nach  einer  photographischen  Aufnahme  eines  männlichen  Schädels. 


1.  Stirnbein.  2.  Scheitelbein  (Linea  semicircularis  parietalis).  3.  Schläfebein.  4.  Gro-sser  Flügel  des  Keil- 
beins. 5.  Lamina  papyracea  des  Siebbeins  an  der  inneren  Wand  der  Augenhöhle.  6.  Oberkiefer  mit  dem 
Foramen  infraoTbitale.  7.  W'angenbein.  8.  Nasenbein.  9.  Thränenbein  mit  dem  Sulcus  nasolacrymalis.  10.  Unter- 
kiefer (Foramen  mentale).  11.  Aufsteigender  Ast  des  Unterkiefers.  12.  Processus  coronoideus.  13.  Processus 
condyloideus.  14.  JUeatus  auditorius  extemus. 


getheilt  sein  kann)  und  eine  hintere.  Beide  krüininen  sich  etwas  nach  rück- 
wärts. Der  Durchbruch  der  bleibenden  Zähne  findet  nach  Welcher  ini 
Oberkiefer  auf  folgende  Weise  statt: 

Im  7.  Jahre  erscheint  der  dritte  Backenzahn  (vorderer  Mahlzahn), 

innere  Schneidezahn, 
äussere  Schneidezahn, 
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Im  10.  Jahre  erscheint  der  vordere  Backenzahn, 

„ 11. — 13.  „ „ Eckzahn, 

„ 11. — 15.  „ „ „ zweite  Backenzahn, 

„ 13. — 16.  „ „ „ vierte  Backenzahn, 

„ 18. — 30.  „ „ „ fünfte  Backenzahn  (Dens  sapientiae). 

Die  ganze  Zahnreihe  des  Unterkiefers  bildet  einen  engeren  Bogen,  als 
die  des  Oberkiefers,  so  dass  die  Schneide-  und  Eckziihne  des  Unterkiefers 
bei  geschlossenem  Munde  mit  ihren  kantigen  Kronen  hinter  denen  des  Ober- 
kiefers stehen,  und  ebenso  überragen  die  lateralen  Höcker  der  Backen- 
zähne jene  der  Mahlzähne  des  Unterkiefers,  eine  niechanische  Einrichtung, 
welche  bei  der  horizontalen  Verschiebbarkeit  des  Unterkiefers  die  Zer- 
kleinerung der  S])eisen  wesentlich  erleichtert. 

Für  die  Extraction  der  Zähne  mag  noch  erwähnt  werden,  dass  an  den 
Mahlzähnen  des  Oberkiefers  die  innere  Umrandung  der  Alveolen  bedeutend 
stärker  ist,  als  die  äussere,  so  dass  letztere  leichter  abbrechen  kann,  als 
erstere.  Auch  im  Unterkiefer  ist,  besonders  am  Weisheitszahn,  der  innere 
Alveolenrand  gewöhnlich  stärker  als  der  äussere. 

Die  Schlagadern  für  die  Zähne  des  Ober-  und  Unterkiefers  stammen 
von  der  Art.  maxillaris  interna.  Die  sekundären  Zweige  schliessen  sich  in 
den  knöchernen  Kanälen  dem  Verlaufe  der  Nerven  an. 

Die  Zweige  der  Art.  infraorbitalis  und  alveolaris  superior  gelangen  in 
den  beschriebenen  Kanälen  des  Oberkiefers  zu  den  Alveolen  und  den  Zahn- 
höhlen, um  in  deren  Beinhaut  und  Pulpa  sich  zu  verbreiten. 

Die  Venen  weichen  in  ihrem  Verhalten  von  den  Schlagadern  nicht  ab, 
nur  bilden  sie  in  den  knöchernen  Kanälen  keine  einfachen  Zweige,  son- 
dern sie  umgeben  in  Folge  mehrfacher  Theilung  und  Wiedervereinigung  die 
Schlagader. 

Der  zweite  Ast  des  Trigeminus  versorgt  die  Zähne  des  Oberkiefers 
und  der  dritte  die  des  Unterkiefers  mit  sensiblen  Zweigen  (s.  beistehende 
Tafel  12,  13  und  23). 

Bevor  der  Nerv,  infraorbitalis  in  den  gleichnamigen  Kanal  ge- 
treten ist,  schickt  er  die  Nervi  dentales  super iores  posteriores  nach  abwärts. 
Dieselben  laufen  in  jenen  Kanälchen,  welche  am  Boden  der  Highmorshöhle 
sich  befinden , um  von  ihnen  aus  in  die  Alveolen  und  die  Zahnwurzeln  zu 
gelangen. 

Die  Nervi  dentales  medii  und  anteriores  begeben  sich  weiter  vorn  vom 
Infraorbitalis  in  knöcheinen  Rinnen  nach  dem  Alveolfortsatz,  und  nachdem 
sie  sich  plexusartig  miteinander  und  mit  den  hinteren  vereinigt  haben, 
dringen  die  feinen  Bündel  in  die  Alveolen  ein.  An  den  Nervi  dentales  soll 
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oberhalb  der  Wurzel  des  Pickzahns  nach  Bochdalek  ein  Ganglion  — 
Ganglion  supramaxülare  — seinen  Sitz  haben.  Während  mehrere  Beobachter, 
in  Uebereinstiinmung  mit  Bochdalek  Ganglien  in  den  genannten  Nerven- 
zweigen gesehen  haben  wollen,  widersprechen  Arnold  und  Heule  das 
Vorhandensein  derselben. 

Der  Wer  u.  alveolar  is  inferior  seu  mandibular  is  geht  von  dem 
dritten  Ast  des  Trigeminus  aus,  gelangt  mit  den  Gefässen  in  den  Canalis 
mandibularis  und  schickt  seine  feinen  Zweige  zu  den  Alveolen  und  den 
Zähnen  (s.  nebenstehende  P'ignr  1 , 23).  Die  Theilung  des  Stammes  in  den 
.V.  mentalis  und  alveolaris  vollzieht  sich  häutig  schon  im  hinteren  Abschnitt 
des  Knochenkanales. 
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(Siehe  Taf.  IX,  1 — 5.) 

Die  knöcherne  horizontale  Scheidewand  zwischen  der  Mund-  und  Nasen- 
höhle entsteht,  wie  schon  oben  erwähnt  wurde,  durch  die  Gaumenfortsätze 
der  beiden  Oberkiefer,  und  rückwärts  durch  die  dünnen  Platten  der  Gaumen- 
heine. In  der  Sutura  palatina  befindet  sich  vorn  an  der  ursprünglich 
vorhanden  gewesenen  Grenze  zwischen  dem  Ober-  und  Zwischenkiefer  jeder- 
seits  neben  der  nach  der  Nasenhöhle  aufgeworfenen  Crista  palatina  eine 
Oeffnung  — Foramen  incisivum  — welche  mit  jener  der  anderen  Seite  in 
der  Naht  selbst  zu  einem  einfachen  sog.  Canalis  incisivus  sich  vereinigt. 
In  diesem  Kanal  steht  die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  mit  jener  der  Nasen- 
höhle in  direktem  Zusammenhang  (s.  Taf.  III,  Fig.  A,  15). 

Mit  der  rauhen,  unebenen,  unteren  Fläche  des  harten  Gaumens  steht 
die  Schleimhaut  in  so  inniger  Verbindung,  dass  sie  nur  geringgi’adige  Ver- 
schiebung bei  plastischen  Operationen  am  harten  Gaumen  gestattet. 

Wenn  beim  Foetus  die  sog.  Oberkieferlappen  der  Viceralbögen  sich  nicht  vollständig 
miteinander  und  mit  dem  Stirnlappen  vereinigen,  so  entsteht  eine  einfache  oder  doppelte 
Spalte  zwischen  der  Mund-  und  Nasenhöhle,  der  sog.  „Wolfsrachen“,  eine  angebome 
Bildungshemmung,  welche  sich  entweder  auf  den  ganzen  Gaumen  ausdehnen,  oder  nur 
auf  bestimmte  Stellen  des  weichen  oder  harten  Gaumens  beschränken  kann.  Die  einfach- 
sten Formen  dieser  Bildungshemmung  sind  die  Hasenscharte  und  die  gespaltene  Uviüa. 

Das  Gaumensegel  — Velum  palatinum  — stellt  die  contractile,  sehr 
hewegliche  Verlängerung  des  harten  Gaumens  dar.  Dasselbe  wendet  sich 
nach  hinten  und  unten,  um  mit  seinem  umgebogeuen  freien  Ende  die  hintere 
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Pharynxwand  zu  erreichen.  Die  untere  vordere  Fläche  des  Gaumensegels 
ist  bei  weit  geöffneter  Mundhöhle  als  rothe  hintere  Decke  über  der  Zungen- 
wurzel vollständig  zu  übersehen.  Durchschnitte  gefrorner  Leichen  in  der 
medianen  Ebene  ergeben,  dass  die  Uvula  beim  Erwachsenen  rechtwinkelig 
umgebogen  der  Pharynxwand  anliegt;  bei  neugebornen  Kindern  dagegen 
steht  das  ganze  Gaumensegel  von  der  hinteren  Schlundkopfwand  weit  ab 
und  liegt  der  Zungenwurzel  nahe.  (Man  vergleiche  in  dieser  Hinsicht  Tat.  IV, 
Fig.  1 und  Taf.  IX  der  dritten  Abtheilung  und  Taf.  VII  und  XI  der  beiden 
ersten  Abtheilungen  dieses  Buches.) 

Das  Gaumensegel  ist  aus  Verlängerungen  der  Schleimhaut  des  harten 
Gaumens  an  der  Nasen-  und  Mundhöhle,  zwischen  denen  mehrere  willkürliche 
Muskeln,  Gefässe  und  Nerven  angebracht  sind,  zusammengesetzt. 

An  seiner  unteren  vorderen  Fläche  ziehen  zwei  Bogen  nach  abwärts, 
von  denen  der  vordere  — Arcus  glosso-palaiinus  — durch  Muskelbündel 
erzeugt  wird,  welche  von  der  Zimgenwurzel  emporsteigen  und  in  dem 
Gaumensegel  ausstrahlen.  Der  hintere  Bogen  — Arcus  pharyngo-palatinus  — 
entsteht  durch  Parthieen  der  Pharynx-Muskeln,  die  an  der  Seitenwand  des 
Schlundkopfes  aufsteigen  und  ebenfalls  in  das  Muskelstratum  des  Gaumen- 
segels übergehen.  (Siehe  Taf.  IX.) 

Diese  erwähnten  Muskelbündel  haben  ihre  Namen  von  denen  der  Bogen 
entlehnt  (Muse,  glosso-palatinus  und  j^haryngo-palatinus).  Der  Zusammenhang 
der  beiden  Muskeln  mit  jenen  der  Zunge  und  des  Pharynx  ergibt,  dass  die 
Action  des  weichen  Gaumens,  des  Pharynx  und  der  Zunge  vielfach  eine 
gemeinsame  ist. 

Die  oberen  Muskeln  des  Gaumensegels  haben  eine  doppelte  Auf- 
gabe; sie  wirken  auf  den  weichen  Gaumen  und  die  pneumatische  Röhre 
des  mittleren  Ohres,  die  Tuba  Eustachii,  zugleich  ein.  Der  bei  der  Thätig- 
keit  des  Gaumensegels  zunächst  betheiligte  ist  der  starke  Heber  — Levator 
veli  palatini  — . Als  länglich  runder  Muskel  nimmt  er  seinen  Ursprung 
von  der  Pars  petrosa  des  Schläfebeins  und  von  dem  obern  Abschnitte  des 
Knorpels  der  Eustachischen  Röhre.  Er  liegt  der  Schleimhaut  der  letzteren 
an  ihrem  sogenannten  membranösen  Theile  an,  und  kann  daher  bei  seiner 
\ erkürzung  und  Verdickung  eröffnend  auf  ihr  Lumen  einwirken.  Indem  er 
innen  an  dem  Muse,  pterygoideus  und  dem  Flügelfortsatz  des  Keilbeins  ab- 
wärts steigt,  senkt  er  sich  von  oben  und  lateralwärts  ins  Gaumensegel  und 
bildet  hier  mit  dem  der  anderen  Seite  ein  starkes  querverlaufendes  Muskel- 
lager. Die  Contraction  der  beiden  Muskeln  muss  den  weichen  Gaumen  empor- 
heben und  an  die  Pharynxwand  anlegen,  so  dass  das  Cavum  pharyngo-nasale 
vollständig  von  dem  Cavum  pharyngo-laryngeum  abgeschlossen  wird.  Ein 
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für  das  Gaumensegel  nicht  unwesentlicher  Muskel  ist  der  Azygus  uvulae, 
welcher  mit  zwei  Bündeln  von  der  Spina  nasalis  posterior  des  harten  Gaumens 
entspringt,  nahe  der  Nasalfläche  über  dem  queren  Muskelstratum  seine  Lage 
nimmt  und  im  Zäpfchen  ausstrahlt.  Die  topographische  Anordnung  der 
Muskellagen  des  Gaumensegels  wird  besonders  klar  erkannt  an  feinen 
Querdurchschnitten  von  in  Alkohol  erhärteten  Objecten. 

Der  Muse,  tensor  veli  palatini  s.  Dilatator  tubae  spielt  am 
Gaumensegel  eine  nur  untergeordnete  Rolle.  Er  entsteht  mit  einer  breiten 
platten  Sehne  am  hinteren  Rande  des  harten  Gaumens,  und  hängt  mit  der 
der  andern  Seite  und  wohl  auch  mit  einer  bindegewebigen  Ausbreitung  im 
Gaumensegel  zusainmeu.  An  dem  mit  einem  Faserknorpel  versehenen 
Hamulus  pterygoideus  wird  diese  Sehne  plattrund,  schlingt  sich  um  den 
Haken,  wo  ein  Schleimbeutel  angebracht  ist,  herum  und  geht  dann  erst  in 
einen  platten  Muskelbauch  über,  der  sich  an  dem  lateralen  Knorpel  der 
Eustachischen  Röhre,  in  seiner  ganzen  Länge  fächerartig  ausgebreitet,  au- 
heftet  und  bei  seiner  Contraction  eröffnend  auf  diesen  Luftkanal  einwirkt. 
Nur  in  untergeordneter  Weise  wirkt  der  Muskel  spannend  auf  das  Gaumen- 
segel ein.  Die  angedeuteten  funktionellen  Beziehungen  der  oben  beschrie- 
benen Muskeln  zu  dem  Gaumensegel  und  der  Eustachischen  Röhre  lassen 
erkennen,  wie  beachtenswert!!  ihre  Erkrankung,  auf  welche  F.  E.  Weber 
die  Aufmerksamkeit  ganz  besonders  gelenkt  hat,  für  den  praktischen  Arzt 
sein  muss. 

Die  Schleimhaut  des  harten  und  weichen  Gaumens  ist  bezüglich  ihrer 
Dicke  zunächst  von  dem  Reichthum  der  Drüsen  in  ihr  abhängig.  Am  harten 
Gaumen  ist  sie  platt,  häufig  mit  einer  schwach  vorspringenden  Leiste  in 
der  Mitte , hinter  den  Schneidezähnen , versehen.  Am  ganzen  harten  Gaumen 
steht  sie  mit  der  unebenen  Knochenfläche  in  so  innigem  Zusammenhang, 
dass  sie  bei  Transplantationen  schwer  losgelöst  werden  kann.  Gegen  das 
Gaumensegel  zu  wird  sie  dicker  und  zur  Seite  des  Zäpfchens  stellen  beide 
Blätter,  das  hintere  und  vordere,  eine  dünne  transparente  Lamelle  dar. 
deren  gegenseitige  Verbindung  nur  durch  lockeres  Bindegewebe,  welches 
für  ödematöse  Anschwellungen  besonders  geeignet  ist,  vermittelt  wird.  Die 
Muskeln  reichen  an  diesen  Stellen  nicht  bis  zum  hintersten  freien  Rande. 
Die  Schleimhaut  der  Uvula  ist  ebenfalls  ziemlich  drüsenreich  und  ge- 
wulstet. 

Von  besonderem  physiologischen  Interesse  ist  die  Einlagerung  der  Drüsen 
zwischen  den  Muskelbündeln  an  der  Mundhöhlenfläche  des  Gaumensegels, 
indem  die  einzelnen  Drüschen  von  den  quei  - und  schiefverlaufeudeii  Muskel- 
bündeln uingebeu  werden,  und  zwischen  den  Drüsen  und  der  Schleimhaut 
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ein  besonderes  Muskelstratiiui  aus  quergestreiften  Fasern  hinzieht.  Diese 
Anordnung  ermöglicht  eine  Compression  der  Drüsen  bei  Contraction  der 
Gaumensegelmuskeln.  Die  Drüsclien  an  der  oberen  hinteren  Pdäche  liegen 
dagegen  in  der  Submucosa,  aber  unmittelbar  hinter  dem  Azygos  uvulae, 
und  in  der  Medianebene  der  unteren  Fläche  fehlen  die  Drüsen  an  jenem 
Abschnitte  des  Gaumensegels,  welcher  an  den  harten  Gaumen  angrenzt. 
Die  freie  Oberfläche  ist  an  der  Mundhöhle  von  einem  Plattenepithel,  an  der 
Nasenhöhle  von  einem  Flimmerepithel  gedeckt. 


Die  Gefässe  und  Nerven  des  Gaumensegels. 

Die  ersteren  kommen  in  praktischer  Hinsicht  nur  bei  operativen  Ein- 
griffen am  harten  und  weichen  Gaumen  und  bei  der  Resection  des  Ober- 
kiefers in  Betracht. 

Von  den  drei  Endästen  der  A7't.  maxillaiHs  läuft  der  untere  als  Art. 
j)te7'ygo-palatina  in  dem  gleichnamigen  Kanal  senkrecht  nach  abwärts,  um 
im  Gaumensegel  und  in  der  Schleimhaut  des  harten  Gaumens  sich  zu  ver- 
breiten. Die  Schleimhaut  des  harten  Gaumens  erhält  auch  noch  Zweige  von 
der  Art.  septi  narium,  welche  kleine  Zweige  durch  den  Canalis  incisivus  in 
die  Mundhöhle  schickt  und  nur  in  seltenen  Fällen  begeben  sich  schwache 
Zweige  von  der  Mundhöhle  aus  durch  den  genannten  Kanal  in  die  Nasen- 
höhle. Von  der  Art.  pharyngea  ascendens  oder  von  der  Art.  facialis  gelangt 
in  der  Regel  ein  ansehnliches  Aestchen  zum  Gaumensegel  und  der  Tonsille. 
Dasselbe  wird  als  Art.  palatina  ascendens  aufgeführt. 

Die  Venen  des  Gaumensegels , welche  sich  bei  chronischer  .inpina  und 
chronischen  Catarrhen  des  Pharynx  meist  plexusartig  erweitern,  folgen  den 
Bahnen  der  Schlagadern.  Ein  ansehnlicher  Zweig  entwickelt  sich  neben 
der  Tonsille  und  dem  Pharynx  — Vena  palatina  — und  geht  neben  dgr 
Zunge  in  die  Vena  facialis  anteidor  über. 

Die  Lymphgefässe  des  Gaumensegels  stellen  feine,  reiche  Netze  dar, 
welche  keine  Abgrenzung  gegen  jene  der  Mund-  und  Nasenhöhle  zeigen. 

Von  den  Nerven  des  Gaumensegels  sind  es  vor  Allem  die  moto- 
rischen Zweige,  welche  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  in  Anspruch  nehmen 
müssen.  Dass  das  Gaumensegel  von  verschiedenen  Nerven  innervirt  wird, 
haben  vielfache  pathologische  Beobachtungen  ergeben. 

Der  Glossopharyngeus  und  der  Facialis  sind  die  wichtigsten  Nerven  für 
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die  Gaumensegelniuskelu.  Aber  auch  vom  Vagus  und  vom  Trigeminus  er- 
halten dieselben  Fäden.  Vom  dritten  Ast  des  Trigeminus  bezieht  der  Tensor 
veli  palatini  einen  anatomisch  leicht  nachweisbaren  Zweig.  Dieser  Muskel 
empfängt  demnach  aus  derselben  Quelle  seine  Nerven,  wie  der  mit  ihm  zu- 
sammenhängende Tensor  tgmpani  in  der  Paukenhöhle. 

Der  Vagus  innervirt  mit  seinen  Pharynxzweigen  den  Muse,  pharijngo- 
palatinus.,  aber  auch  der  Azygos  uvulae  und  der  Levator  veli  sollen  von 
ihm  versorgt  werden.  Diese  Annahme  stützt  sich  viel  mehr  auf  experimen- 
telle, als  auf  anatomische  Beobachtungen. 

Nach  der  gangbaren  Annahme  soll  der  Facialis  die  motorischen  Zweige 
zu  den  wichtigsten  Gaumensegelmuskeln,  dem  Levator  veli  und  Az-ygos 
uvulae,  abgeben.  Sie  gehen  vom  Knie  des  Facialis  aus,  laufen  im  Nerv, 
petrosus  superficialis  major  nach  dem  Vidianus  und  von  diesem  aus  durch 
das  Ganglion  spheno- palatinuni  und  dann  im  Nerv,  pterygo-palatinus  zum 
Gaumensegel  Q (s.  beistehende  Tafel  V,  Zahl  19,  45  und  17).  l)ev  Glosso- 
pharyngeus  versorgt  den  Muse,  glosso - palatinus , einen  Muskel,  w'elcher  als 
Constrictor  isthrni  fiaucium  von  besonderer  Wichtigkeit  ist. 

Die  Sensibilität  des  Gaumensegels  wird  durch  die  Nervi  palatini  descen- 
dentes  (N.  pterygo-palatinus)  vermittelt.  Sie  stammen  theilweise  vom  zweiten 
Ast  des  Trigeminus , theilweise  aus  dem  Ganglion  sphenopalatinum  s.  rhini- 
cum.  Dieses  Ganglion  nimmt  seine  Lage  in  der  Fossa  sphenopalatina  an 
der  Nische  vor  der  oberen  Abtheilung  des  Processus  pterygoideus.  Die  von 
ihm  und  dem  zweiten  Ast  ausgehenden  Zweige  begeben  sich  in  Begleitung 
der  Blutgefässe  in  dem  Canalis  pterygo-palatinus  nach  abwärts  zum  harten 
und  weichen  Gaumen. 


1)  Ungeachtet  die  Nerven  des  Gaumensegels  durch  Hein,  Ri  che  t u.  A.  genaue 
anatomische  Untersuchungen  erfahren  haben,  so  sind  doch  noch  einige  Controversen  vor- 
handen. Denkbar  ist  es  immerhin,  dass  die  Gaumensegelmuskeln  eben  so  wie  der  Muse, 
stylopharyngeus  von  zwei  verschiedenen  Gehirnnerven  Zweige  beziehen , nemlich  vom  Glosso- 
pharyngeus  und  Facialis.  Es  ist  aber  auch  möglich , dass  die  Zweige  des  Facialis  nicht  die 
oben  angeführte  Bahn  durch  den  Petrosus  superf.  major,  Vidianus  und  Pterygo-palatinus  ein- 
schlagen,  sondern  dass  der  Ramus  stylopharyngeus  vom  Facialis  direkt  durch  die  Schlund- 
kopfmuskeln hindurchgeht  und  in  die  Gaumensegelmuskeln  gelangt.  Bei  einer  Lähmung 
des  N.  facialis  werden  fast  constant  Lähmungserscheinungen  am  Gaumensegel  beobachtet. 
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Isthmus  faucium  und  die  Mandeln. 

Wie  schon  erwähnt  wurde,  geht  von  der  Seite  der  Zungenwurzel  eine 
vorspringende  Schlei mliautfalte  zum  Gaumensegel  — Aixus  glosso- 
palatinus  — . Sie  wird  durch  einen  nicht  sehr  stark  entwickelten  Muskel 
— Muse,  glosso-palatinus  s.  Constrktor  Isthini  faucium  — hervorgerufen. 
Hinter  derselben  steigt  eine  zweite  Falte  vom  Gaumensegel  zur  seitlichen 
Pharynxwand  herab  — Arcus  pharyngo-palatinus  — , welche  von  dem  gleich- 
namigen Muskel,  der  etwas  stärker  als  der  vorige  ist,  erzeugt  wird.  In 
der  Nische  zwischen  beiden  Leisten  liegt  ein  Aggregat  von  Balgdrüsen, 
die  Tonsille,  welche  so  bedeutend  hypertrophiren  kann,  dass  der  Isthmus 
faucium  gi'össtentheils  verschlossen  wird.  Die  Mandel  wird  auswärts  von 
den  Pharynxmuskeln  begi’enzt  und  diese  trennen  bei  mageren  Individuen 
dieselbe  von  den  grösseren  Arterien  und  Nerven  neben  dem  Schlundkopfe.  Die 
Beziehung  dieser  Gefässe  zur  Schlundkopfwand  und  zu  hypertrophirten  Ton- 
sillen verdient  bei  Exstirpationen  derselben  besondere  Berücksichtigung.  Wird 
mit  dem  Fahnen  st ock’schen  Tonsillotom  operirt,  so  dürfte  die  äussere 
Grenze  der  Drüse  weniger  leicht  überschritten  werden,  als  bei  der  Aus- 
schneidung mit  dem  Scalpell,  wobei  die  Tonsille  mit  der  Hakenpincette 
stark  nach  einwärts  gezogen  wird. 

Der  horizontale  Durchschnitt  durch  die  Mundhöhle  Tal'.  IV,  Fig.  D,  9 stammt  von 
einem  sehr  fetten  weiblichen  Individuum  in  den  zwanziger  Jahren. 


Das  Geruchsorgan.*) 

Die  Stellung  der  beiden  Oberkiefer  zueinander  lässt  eine  unten  weite, 
oben  enge  Spalte  übrig,  deren  Trennung  in  zwei  Höhlen  durch  eine  ver- 
hältnissmässig  dünne  Scheidewand  vollzogen  ist.  Während  der  hintere 
grössere  Abschnitt,  die  beiden  Nasenhöhlen,  allseitig  von  Knochen 
umrahmt  wird,  besteht  die  Unterlage  des  vorderen  Ansatzes  an  der  Aper- 
tura  pyriformis , der  äusseren  Nase,  aus  Knochen  und  gefässlosen  Knorpel- 
stücken. Letzteren  ist  in  Folge  ihrer  Elasticität  ein  gewisser  Grad  von 
Beweglichkeit  eigen.  Die  knorpelig -knöcherne  Umfassung  der  Nasenhöhlen 


1)  Das  Seh-  und  Gehörorgan  werden  nachträglich  folgen. 


1 


112 


Das  Geruchsorgan. 


macht  sie  geeignet,  als  erste  Wege  des  Respirationsapparates  zu  funktioniren 
und  indem  in  der  Schleimhaut  des  oberen  Gebietes  der  Höhle  die  End- 
zweige der  Nervi  olfuctorii  sich  verbreiten , wird  die  Nase  zu  dem  spezifischen 
Sinnesorgan.  Die  äussere  Haut  setzt  sich  an  den  beiden  Nasenoffnungen 
in  die  Schleimhaut  fort  und  diese  überkleidet  die  verschiedenen  Wände  und 
geht  mit  einigen  Aenderungen  ihres  histologischen  Baues  in  die  Auskleidung 
der  augi’enzenden  pneumatischen  Knochenhöhlen  über.  Zwei  länglich  vier- 
seitige Oeffnungen,  die  Choanen,  führen  in  'die  obere  Abtheilung  des 
Rachens,  resp.  in  das  Cavum  pharyngo-nasale. 

Die  Aenderung  der  Form  und  Weite  der  Nasenhöhle  von  vorn  nach  rückwärts  ist 
zu  erkennen  an  den  drei  frontalen  Durchschnitten  auf  Taf.  III,  Fig.  A,  B,  C.  Die  Form- 
verschiedenheit des  Nasenraumes  und  seine  Beziehung  zu  den  angrenzenden  Regionen 
wird  auch  an  den  horizontalen  Durchschnitten  Taf.  I , Fig.  D und  Taf.  IV,  Fig.  C über- 
sehen. Die  Sclieidewand  ist  in  Taf.  IV,  Fig.  I und  die  Seitenwand  in  Taf.  VII  der  beiden 
ersten  Abtheilungen  dieses  Buches  dargestellt. 


Die  äussere  Nase. 

Die  äussere  Nase  besteht  nicht  nur  aus  dem  knorpeligen  Ansatz  an 
der  Apertura  pyriformis^  sondern  auch  aus  der  knöchernen  Unterlage  an  der 
Wurzel  und  dem  Rücken,  den  Nasenbeinen  und  den  Frontalfortsätzen  der 
Oberkiefer.  Die  äussere  Haut  charakterisirt  sich  durch  ihren  gros.sen 
Reichthum  an  Talgdrüsen,  deren  Zahl  neben  den  Nasenflügeln  noch  grösser  ist, 
als  in  der  Haut  der  Nasenspitze.  An  keiner  Körpergegend  wird  das  Secret 
der  Talgdrüsen  so  leicht  zurückgehalten  wie  hier.  Besonders  dick  ist  die 
Haut  an  der  Nasenspitze  und  hier  mit  den  unterliegenden  Gebilden  fester 
verwachsen,  als  höher  oben  am  Rücken  und  an  der  Wurzel.  Das  subcutane 
Fettgewebe  zeigt  sich  schwach  entwickelt. 

Die' Muskeln  der  äusseren  Nase  sind  vorwiegend  für  die  Erweiterung 
und  Verengerung  der  Nasenlöcher  vorhanden. 

Der  Nasenflügel  kann  bewegt  werden  durch  den  Muse,  levator  alae 
nasi,  eine  Parthie  des  schon  beschriebenen  Oberlippenmuskels,  der  in  die 
Haut  des  Flügels  übergeht  und  bei  seiner  Contraction  die  Nasenlöchei' 
erweitert. 

Der  Depressor  alae  nasi  liegt  unter  dem  Orhieularis  oris  und 
stellt  einen  kräftigen , aber  nicht  sehr  scharf  abgesetzten  IHuskel  dar, 
welcher  üb§r  den  Schneidezähnen  bis  gegen  die  Apertura  pyriformis  ent- 
springt, um  sich  seitlich  und  rückwärts  an  dem  Nasenflügel  zu  befestigen. 
Durch  die  Contraction  dieses  Muskels  wird  das  Nasenloch  verengert.  Auf 


Das  Geruchsorgan. 


113 


dem  Nasenrücken  liegt  ein  platter  Muskel  von  dreieckiger  Form.  Er  führt  den 
Namen  Compressor  nasi.  Da  derselbe  neben  der  Äpertura  pyriformis  vom 
Oberkiefer  entspringt,  gegen  den  Nasenrücken  breiter  werdend,  emporsteigt 
und  sehnig  mit  dem  der  anderen  Seite  zusammenfliesst , so  können  die  beiden 
Muskeln  wie  eine  Schlinge  die  Nasenknorpel  etwas  zusammendrücken. 

Die  kleinen,  mitunter  sehr  mangelhaft  entwickelten  Muskelchen  der 
Nasenspitze  sind  der  Levator  alae  nasi  proprius  und  der  Muse, 
apicis  nasi.  Der  erstere  geht  vom  dreieckigen  Knorpel  der  äusseren  Nase 
zur  Haut  des  Nasenflügels  und  der  letztere  von  dem  lateralen  zum  medialen 
Theil  des  seitlichen  Nasenknorpels.  Die  verschiedenen  Gewebslagen  von 
der  Cutis  bis  zu  den  Knorpeln  sind  durchsetzt  von  einem  ungewöhnlich 
reichen  Gefässnetz,  so  dass,  wenn  man  fein  injicirte  Querschnitte  der  äus- 
seren Nase  betrachtet , die  hellen  Knorpel  von  dichten  Capillarmaschen  um- 
rahmt erscheinen,  und  es  ist  somit  bei  der  reichlichen  Nutrition  der  äus- 
seren Nase  die  Möglichkeit  gegeben,  dass  die  Wunden  derselben,  selbst  nach 
vollständiger  Trennung  einzelner  Parthieen,  leichter  heilen  können,  als  die 
an  gefässarmen  Körperstellen. 

Die  feste  Unterlage  der  ganzen  äusseren  Nase  besteht  aus  mehreren 
hyalinen  Knorpelstücken  von  eigenthümlichen  Formen,  welche  unter 
sich  und  mit  der  Äpertura  pyriformis  durch  stark  entwickeltes  Fasergewebe 
vereinigt  und  so  zueinander  gestellt  sind,  dass  hei  Einwirkung  der  Mus- 
keln auf  dieselbe  die  Nasenlöcher  verengert  oder  erweitert  werden.  Mit 
dem  Knorpel  der  Nasen  sc  heidewand  — Cartilago  septi  narium  — 
welcher  die  viereckige  Lücke  zwischen  dem  Pflugscharbein  und  der  Lamina 
perpendicularis  des  Siebbeines  ausfüllt  und  somit  die  Nasenscheidewand  ver- 
vollständigt, hängen  unter  den  beiden  Ossa  nasalia  die  dreieckigen 
Knorpel  — Cartilagines  trianguläres  — zusammen.  Dieselben  stellen 
vordere , umgebogene  Lamellen  des  Nasenscheidewandknor])els  dar  und  ver- 
halten sich  zu  den  unten  angrenzenden  Knorpeln  der  Nasenflügel  — Cartila- 
gines alares  s.  laterales  injeriores  — dei'  Art,  dass  letztere  einen  weiteren 
Bogen  bilden  und  somit  etwas  über  die  oberen  geschoben  werden  können. 
Die  beiden  Knorpel  der  Nasenflügel  erscheinen  vorn  und  innen  stark  um- 
gerollt, so  dass  man  in  der  Furche  zwischen  beiden  das  untere  Ende  des 
Scheidewandknorpels  fühlen  kann. 

In  dem  Winkel  zwischen  dem  Knorpel  des  Nasenflügels  und  dem  oberen, 
dreieckigen  Knorpel  liegen  einige  kleine  Knorpelstücke  — Cartilagines 
sesamoideae  — , welche  in  die  dichte  Fasermasse  eingestreut  sind.  Die 
lateralen  und  medialen  Schenkel  des  seitlichen  Nasenknorpels  können  aus 
mehreren  kleinen  Stückchen  bestehen. 

Rüdinger,  topographisch -chirurgische  Anatomie.  * 8 
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Ein  stark  entwickeltes  gefässreiclies  Fasergerüste  vereinigt  säinmtliclie 
Stücke  miteinander  und  mit  den  Rändern  der  Apertura  pyn'formis.  Die  An- 
ordnung der  Knorpel , wie  sie  die  äussere  Nase  umrahmeu , wird  am  besten 
an  feinen  Frontal-  und  Horizontalschnitteii  erkannt. 

Die  au  der  äusseren  Nase  sich  betlieiligeuden  Knochen  sind  die  Nasen- 
beine und  die  Stirnfortsätze  der  Oberkiefer. 

Leicht  gekrümmt  stossen  die  beiden  länglich  viereckigen  Nasenbeine 
in  der  Mittellinie  aneinander  und  bilden  den  convexen  Rücken  und  die 
Wurzel  der  Nase.  An  ihrer  Vereinigungsstelle  legt  sich  rückwärts  oben  die 
senkrechte  Siebheinplatte  und  abwärts  der  Nasenscheidewandknorpel  au; 
die  starken  Wurzeln  greifen,  wie  oben  schon  erwähnt  wurde,  zackig  in  die 
Pars  nasalis  des  Stirnbeins  und  mit  den  scharfkantigen  unteren  Rändern 
verbinden  sich  die  äusseren  Nasenknorpeln.  Auch  die  starken  Processus 
frontales  der  Oberkiefer  haben  Antheil  an  der  Bildung  der  äusseren 
Nase  und  der  Nasenhöhlen.  Ihre  Innenflächen  sowohl,  als  auch  jene  der 
Nasenbeine  und  der  Knorpel  stellen  die,  von  der  Schleimhaut  überkleidete, 
vordere  obere  Wand  der  Nasenhöhlen  dar. 

Die  grösseren  Arterien  für  die  äussere  Nase  stammen  von  den  Aesten 
der  Gesichtsschlagader.  Die  Arteriae  dorsales  nasi  der  Maxillaris  externa 
und  Zweige  aus  der  Ophthalmica  versorgen  die  äussere  Nase. 

Ziemlich  reich  sind  die  Venen  der  äusseren  Nase.  Sie  vereinigen 
sich  mit  der  Vena  facialis  anterior.  Oben  wurde  schon  erwähnt,  dass  am 
unteren  Abschnitt  der  Apertura  pyriformis  ein  Venenplexus  von  mir 
beobachtet  wurde.  Derselbe  liegt  symmetrisch  am  Eingang  in  die  Nasen- 
höhle tief  unter  der  Haut  und  in  ihn  hat  das  Blut  der  vorderen  Abtheilung 
der  Nasenhöhle  Abfluss.  Die  aus  dem  Plexus  hervorgehenden  Zweige  senken 
sich  in  die  Stämmchen  ein,  welche  neben  dem  Nasenflügel  in  die  Vena 
facialis  anterior  gelangen.  Die  Muskeln  werden  vom  Nerv,  facialis  innervirt 
und  die  sensiblen  Nervenzweige  gehen  vorwiegend  vom  iVerw.  infraorbitalis 
aus  und  begeben  sich  zum  Nasenflügel.  Der  Nasenast  des  Ramus  pi'imus 
trigemini  versorgt  die  Haut  der  Nasenspitze  (s.  Taf.  V,  Fig.  A,  20,  22). 

Die  Nasenhöhlen. 

Die  Eigenthümlichkeit  der  verschiedenen  Wände  der  Nasenhöhle  sollen 
hier  insofern  Erwähnung  finden,  als  sie  bei  praktischen  Fragen  Berück- 
sichtigung verdienen.  Die  Höhe  und  Breite  der  Nasenhöhlen  ist  an  den 
verschiedenen  Stellen  wechselnd.  An  einem  weiblichen  Kopf  (Taf.  III, 
Fig.  B)  beträgt  die  Höhe  3,8  Cm.  (von  der  Siebbeinplatte  zum  Gaumen 
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gemessen).  Weiter  rückwärts  unter  der  Keilbeinhöhle  misst  sie  nur  2,G  Cm.  ’ 
(Dieser  Durchmesser  fällt  auf  den  vorderen  Theil  des  Gaumensegels.) 

Der  Abstand  der  beiden  seitlichen  Wände  voneinander  in  der  Höhe 
der  unteren  Ränder  der  Conchae  inferiores,  da  wo  der  ganze  Raum  etwas 
mehr  erweitert  ist,  als  unmittelbar  am  harten  Gaumen,  misst  3 Cm.;  an 
dem  Frontalschnitt  Fig.  A,  Taf.  III  2,6  Cm. 

Der  Abstand  der  beiden  unteren  Muscheln  voneinander  beträgt  1,6  Cm., 
und  der  Abstand  der  unteren  Muscheln  von  der  Scheidewand,  welche  fast 
constant  wegen  der  schiefen  Stellung  der  letzteren  auf  beiden  Seiten  un- 
gleich ist,  misst  an  dem  Objekt  Fig.  B,  Taf.  III  links  5 Mm.  und  rechts 
8 Mm.  Zwischen  dem  Siebbeinlabyrinth  und  der  Scheidewand  hat  die 
schmale  Spalte  der  Nasenhöhle  nur  1,6  Mm.  Querdurchmesser,  so  dass 
selbst  bei  geringgradiger  Schwellung  der  Schleimhaut  eine  Verschliessung 
der  schmalen  Spalte  eintreten  muss,  und  einzuführende  Instrumente  an  den 
engen  Stellen  Hinderniss  finden  (s.  Taf.  I,  Fig.  D). 

An  der  Zahl  17  hinter  den  Nasenbeinen  ist  die  Spalte  etwas  weiter  als  rückwärts 
gegen  die  Keilbeinhöhlen. 

Der  sagittale  Durchmesser  hat  oben  an  dem  Präparat,  von  welchem  die 
Fig.  D,  Taf.  I entnommen  ist,  eine  Länge  von  5,2  Cm.  und  abwärts  bis  zur 
hinteren  Grenze  der  Scheidewand  (Fig.  C,  Taf.  IV)  eine  solche  von  6,5  Cm. 

Auf  dem  glatten  Boden  der  Nasenhöhle  kann  man  die  Sonden 
' und  Catheter  nach  rückwärts  bis  zur  Seitenwand  des  Schlundkopfes  in  die 
Pharynxmündung  der  Eustachischen  Röhre  gleiten  lassen.  Ebenso  kann 
hier  nach  Loslösung  des  Gaumensegels  vom  harten  Gaumen  die  Belocq’sche 
Röhre  oder  die  Kettensäge  herumgeführt  werden. 

Die  auf  beiden  Seiten  platte  Scheidewand,  w'elche  in  Folge  von  Wachs- 
thumsdifferenzen zwischen  Gesichts-  und  Gehirnschädel  meist  nach  der  einen 
oder  anderen  Seite  ausgebuchtet  ist,  besteht,  wie  oben  schon  erwähnt  wmrde, 
aus  der  dünnen , senkrechten  Platte  des  Siebbeins , dem  Pflugscharbein  und 
dem  vierseitigen  Scheidewandknorpel.  Die  beiden  letzteren  sind  mit  der 
Crista  palatina  des  harten  Gaumens  verbunden.  Ihre  Schleimhaut  ist  oft 
der  Sitz  von  scrophulösen  und  anderartigen  Geschwüren,  so  dass  selbst 
eine  Durchbrechung  derselben  mit  Communication  der  beiden  Nasenhöhlen 
vorkommt.  Mitunter  findet  man  angebornen  theilweisen  Mangel  der  Scheide- 
wand mit  Communication  beider  Höhlen.  An  jeder  Seiten  wand  der 
Nasenhöhle  erheben  sich  drei  verschieden  starke  Vorsprünge,  dieNasen- 
inuscheln.  Die  beiden  oberen  sind  Theile  des  Siebbeinlabyrinthes;  die 
untere,  stärkste  — Concha  inferior  — wird  durch  einen  dünnen,  an  die 
Innenfläche  des  Oberkiefers  angehängten  Gesichtsknochen  erzeugt.  Dieselbe 
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‘ hat  zwei  unebene  Flächen , welche  auf  Frontaldurchschnitten  mit  den  etwas 
vorspringenden  Kanten  prominiren  und  deren  unebene  Oberfläche  die  Rudi- 
mente der  bei  vielen  Säugethieren  stark  entfalteten  Muscheln  darstellen. 
Unter  der  unteren  Muschel  entsteht  ein  Gang  — Meatus  narium  inferior  — 
in  welchem  sich  lateralwärts  und  vorn  eine  kleine  ovale  Oetfnung  von 
2,5  Mm.  im  längsten  Durchmesser  befindet.  Dieselbe  stellt  die  Ausgangs- 
Öffnung  des  Thränennasenkanales  dar.  Sie  ist  versehen  mit  einer  innen 
und  hinten  schiefstehenden,  dünnen  Schleimhautfalte,  die  von  Hasner  als 
Klappe  beschrieben  wurde. 

An  einem  Präparat  der  hiesigen  Sammlung  ist  die  Schleimhautfalte 
in  der  That  klappenartig  verlängert  und  da  die  ganze  Oetfnung  eine  läng- 
liche Spalte  darstellt,  so  ist  die  Falte  bei  ganz  geringem  Druck  geeignet, 
dieselbe  zu  verschliessen. 

Nach  Vesigne’s  vielen  Untersuchungen  am  Lebenden  soll  die  Son- 
dirung  der  Nasenmündung  des  Canalis  lacrymalis  nicht  allzu  schwer  sein, 
wenn  man  den  Sondenschnabel  unter  die  untere  Muschel  bringt  und  von 
hinten  nach  vorn  in  den  Blindsack  gleitet,  an  dessen  vorderer  äusserer 
Seite  die  Mündung  sich  befindet. 

Der  mittlere  Nasen  gang  ist  jener  zwischen  der  unteren  und  mittleren 
Muschel  befindliche,  vorn  2,3  Cm.,  hinten  6 Mm.  betragende  Raum,  in 
welchem  die  Stirnhöhle  und  die  Oberkieferhöhle  münden. 

Die  erstere  dürfte  vorn  und  oben  unter  der  mittleren  Muschel  nur  in 
seltenen  Fällen  für  die  Sonde  erreichbar  sein,  während  die  Oberkieferhöhle 
leichter  zugänglich  ist.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  stellt  die  Eingangsöfifnung 
des  Sinus  maxillaris  eine  längliche,  gekrümmte  Spalte  etwa  in  der  Mitte 
des  Ganges,  5 Cm.  entfernt  von  der  Nasenöftuung,  dar.  Dieselbe  befindet 
sich  über  und  hinter  einem  Vorsprung.  Wenn  man  eine  fast  rechtwinkelig 
gebogene  Sonde,  beim  Erwachsenen  in  der  Länge  von  etwa  5 Cm.,  in  den 
mittleren  Nasengang  einführt,  so  fühlt  man  häufig  das  Eindringen  der  Spitze 
über  dem  erwähnten  Wulst  in  die  Oeifnung.  An  einem  von  mir  aufbewahrten 
Präparat  eines  Erwachsenen  befindet  sich  vor  der  Mündung  ein  flacher 
Schleimhautpolyp,  welcher  sehr  beweglich  fast  bis  zur  Grenze  der  unteren 
Muschel  herabreicht  und  der  beweist,  dass  die  Polypen  nicht  nur  von  der 
Schleimhaut  des  Daches  der  Nasenhöhle  ausgehen. 

Der  obere  Nasen  gang  stellt  oben  und  rückwärts  zwischen  der 
mittleren  und  oberen  Muschel  des  Siebbeinlabyrinthes  eine  Bucht  dar, 
welche  nur  die  hintere  Hälfte  der  Seitenwand  einnimmt.  In  ihr  münden 
die  Siebbeinzellen  mit  mehreren  Oeifnungen.  Ueber  und  hinter  der  oberen 
Muschel  befindet  sich  die  kleine  Eingangsölfnung  in  den  Sinus  sphenoidalis. 
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Die  Schleimhaut  der  Nasenhöhle  zeichnet  sich  vor  allem  durch  ihren 
gi’ossen  Gefässreichthum  aus.  Sie  überkleidet  alle  Erhabenheiten  und  Ver- 
tiefungen und  steht  mit  dem  Periost  der  Knochen  in  so  innigem 
Zusammenhang,  dass  beide  nicht  an  allen  Stellen  scharf  von  einander 
abgegrenzt  erscheinen. 

Der  direkte  Uebergang  der  Schleimhaut  in  die  Auskleidung  des  Thränen- 
uaseukanales  und  ihre  Fortsetzung  im  Nasenrachenraum  in  die  l'uba  Eu- 
stachii  und  in  die  der  angrenzenden  pneumatischen  Höhlen  erklärt,  warum 
einfache  Catarrhe  sowohl,  als  auch  anderartige  Krankheitsprocesse  von 
der  Nasenhöhle  aus  auf  die  benachbarten  Gebiete  sich  fortpflanzen.  Zahl- 
reiche acinöse  Drüsen  durchsetzen  die  Scheimhaut.  Sie  stellen  läng- 
liche Schläuche  mit  seitlichen  Ausbuchtungen  dar.  Stärker  entwickelt  zeigen 
sie  sich  in  der  unteren  Abtheilung  der  Nasenhöhle.  Der  grosse  Gefässreich- 
thum der  Nasenschleimhaut,  sowie  ihre  örtliche  Beziehung  zum  Respiratioiis- 
apparat  ist  gewiss  der  Grund  für  die  Häufigkeit  ihrer  Erkrankungen.  Die 
verschiedene  Dicke  der  Mucosa  erscheint  vorwiegend  abhängig  von  dem  Ver- 
halten der  Gefässe.  An  der  Scheidewand,  am  Dach  und  am  Boden  zeigt 
sich  die  Schleimhaut  von  mässiger  Dicke,  während  sie  an  den  hinteren 
Enden  der  beiden  Muscheln , besonders  an  jenem  der  unteren  eine  Mächtig- 
keit von  mehreren  Millimetern  erlangt.  Die  Gefässe  bilden  hier  ein  stark 
entwickeltes  cavernöses  Netz,  welches  in  kurzen  Zeitintervallen  sehr 
leicht  an-  und  abschwellen  kann. 

Die  Schlagadern  gelangen  von  mehreren  Seiten  zur  Nasenschleim- 
haut. Die  Art.  spheno-palatina  mit  den  aus  ihr  hervorgeheiiden  Rami 
nasales  posteriores  und  dem  Ramus  septi  narium  posterior  stammen  von  der 
Art.  pterygo - palatina , die  Art.  ethmoidalis  anterior  und  ethmoidalis  poste- 
rior von  der  Ophthalmica  und  die  Art.  septi  iiarium  anterior  von  der 
Maxillaris  externa.  Sie  bilden  zunächst  zahlreiche  grobe  Anastomosen  und 
gehen  an  der  unteren  Muschel  in  das  schon  von  S ö ni  m e r i n g be- 
schriebene und  abgebildete  Gefässnetz  über,  in  welchem  die  Venen  vor- 
herrschend sind.  Kohlrausch  und  Henle  haben  dasselbe  als  cavernöses 
Gewebe  genauer  beschrieben.  Es  können  demnach  bei  starker  Ausdehnung 
dieses  reichen  Gefässnetzes  ziemlich  grosse  Blutquantitäten  in  der  Nasen- 
schleimhaut Aufnahme  finden  und  das  Vorhandensein  des  cavernösen  Gefäss- 
netzes erklärt  auch  das  leichte  Auftreten  von  starken  Blutungen  aus  den 
Nasenhöhlen.  *) 


1)  Beobachtungen  wurden  bekannt,  nach  denen  regelmässig  wiederkehrende  Blu- 
tungen aus  der  Nasenhöhle  anstatt  der  Menstruation  sich  einstellten. 
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Nerven  der  Nasenhöhlen. 

Neben  dem  specifischen  Nerv,  olfactorius  erhält  die  Schleimhaut 
mehrere  sensible  Nerven  vom  ersten  und  zweiten  Ast  des  Trigeminus. 
Die  Reizbarkeit  der  Nasenschleimhaut  und  die  Möglichkeit  von  ihr  aus 
Reflexbewegungen  hervorzurufen,  ist  eine  so  bekannte  Erfahrung,  dass  selbst 
der  Laie  bei  asphyctischen  und  verwandten  Zuständen  Reizmittel  auf  die- 
selbe applicirt. 

Der  Nerv,  ethmoidalis  vom  Ramus  primus  trigemini  versorgt  mit 
einem  lateralen  und  medialen  Zweig  die  Scheidewand  und  die  Seitenwand 
der  vorderen  Abtheilung  der  Höhle.  Vom  Ganglion  spheno-palatinum  des 
zweiten  Astes,  welches  seine  Lage  in  der  gleichnamigen  Grube  nimmt,  ge- 
langen die  hinteren  Nasennerven  — Nervi  nasales  posteriores  — durch 
das  Foramen  spheno-palatinum  und  durch  kleine  Oelfnungen  an  der  inneren 
Wand  des  Canalis  pterygo-palatinus  in  den  Nasenraum  und  verbreiten  sich 
in  der  Schleimhaut  der  Muscheln  und  der  Scheidewand.  Der  Zweig  für 
letztere  ist  jederseits  der  Nervus  naso-palatinus  Scarpae.  Derselbe  zieht  in 
Begleitung  von  Gefässen  bis  herab  in  die  Mundhöhle , indem  seine  Endäste 
durch  den  Canalis  incisivus  gelangen,  um  in  der  Schleimhaut  des  harten 
Gaumens  zu  enden. 

In  der  Schleimhaut  der  Regio  olfactoria  der  Nasenhöhle  verzw'eigen 
sich  als  specifische  Sinnesnerven  die  Endäste  der  Nervi  olfactorii.  Das  Ver- 
breitungsgebiet derselben  erstreckt  sich  an  der  Seitenwand  auf  die  Schleim- 
haut der  oberen  und  mittleren  Muschel  und  an  der  Scheidewand  auf  deren 
obere  zwei  Dritttheile.  Das  Flimmerepithel  der  Schleimhaut  ändert  in 
der  Regio  olfactoria  seinen  Charakter,  indem  die  Riechzellen  zwischen 
cilienfreien  Epithelzellen  eine  besondere  Beziehung  zu  den  fibrillär  getheilten 
Fasern  des  Olfactorius  haben  (M.  Schulze). 

Soweit  die  Nasenknorpeln  reichen , hat  die  Schleimhaut  mehr  den 
Charakter  der  äusseren  Haut,  indem  sie  ein  Plattenepithel  trägt  und  mit 
zahlreichen  Haaren  — Vibrissae  — und  ihren  Balgdrüsen  durchsetzt  ist. 
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lieber  die  Herausnahme  des  Gehirns  bei  Erwachsenen  und 

Neugebornen. 

Die  Methode  zur  Eröffn iing  des  Schädels  und  der  Herausnahme  des  Gehirnes 
ist  als  eine  einfache  zu  bezeichnen;  dennoch  erfordert  dieselbe  grosse  Uebung, 
besonders  dann,  wenn  ein  Gehirn  beim  Vorhandensein  pathologischer  Verände- 
rungen unversehrt  zur  Untersuchung  gelangen  soll. 

Wird  die  Schädelhöhle  an  Leichen  geöffnet,  welche  zu  anderweitigen  ana- 
tomischen Zwecken  Verwendung  finden  sollen,  so  müssen,  nachdem  der  Kopf 
durch  eine  geeignete  Unterlage,  einen  sog.  Kopfklotz,  erhöht  ist,  die  Weichtheile 
in  sagittaler  Richtung  von  der  Stirn-  bis  zur  Hinterhauptsgegend  durchschnitten 
werden,  um  die  Arterien,  Venen  und  Nerven  in  den  nach  beiden  Seiten  herab- 
zuschlagenden Lappen  nicht  zu  verletzen.  Schon  bei  mässig  starker  ^Fäulniss 
kann  das  Pericranium  externurn  mit  den  übrigen  Weichtheilen  bis  an  die  Lineae 
semicirculares  leicht  losgelöst  und  bis  an  die  Schläfenmuskeln  zurückgelegt  werden. 

Sollen  jedoch  die  Leichen  nach  Vornahme  der  Section  zur  üblichen  Schau 
ausgestellt  werden,  so  sind  die  Weichgebilde  des  Schädels  von  einer  Ohrgegend 
zur  andern  über  die  Scheitelhöhe  zu  durchschneiden , damit  nach  Wiederver- 
einigung des  Schnittes  keine  Verletzung  an  der  Stirngegend  sichtbar  ist.  Vor 
der  Ausführung  des  Hautschnittes  hat  man  die  Haare  scheitelartig  zu  theilen, 
um  nicht  in  Folge  ihrer  Durchschneidung  eine  übel  aussehende  Sectionsarbeit  zu 
erhalten. 

Liegen  die  Knochen  und  die  beiden  Schläfenmuskeln  frei,  so  macht  man 
mit  einem  kräftigen  Messer  einen  kreisförmigen  Schnitt  um  das  Schädeldach, 
welcher  vorn  unmittelbar  unter  den  l'ubera  frontalia  beginnt,  und  hinten  einen 
Finger  breit  über  der  Protuberanlia  occijntalis  externa  endet.  Nachdem  alle 
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Weichtheile  bis  auf  den  Knochen  getrennt  sind,  wird  mittels  einer  Blattsäge  ') 
an  dem  mit  dem  Messer  vorgezeichneten  Schnitt  eine  Rinne  an  dem  Stirnbein 
gesägt,  indem  man  mit  dem  Daumen  der  einen  Hand  das  Sägeblatt  etwas  fixirt, 
und  mit  der  die  Säge  führenden  Hand  keinen  allzustarken  Druck  ausübt.  Bei 
einem  allzustarken  Druck  auf  die  Säge  gleitet  dieselbe  leicht  ab  und  man  kann 
sich  selbst  oder  andere  verletzen. 

Am  zweckmässigsten  erscheint  es,  den  Knochen  an  der  zuerst  angegriffenen 
Stelle  vollständig  zu  durchsägen  und  mit  Berücksichtigung  der  Dickendifferenzen 
des  Schädeldaches  in  dem  kreisförmigen  Schnitte  fortzuschreiten.  Dass  man  die 
zu  durchsägende  Stelle  durch  Drehung  des  Kopfes  stets  nach  oben  zu  wenden 
sucht,  versteht  sich  von  selbst.  Die  Drehbarkeit  des  Kopfes  reicht  in  der  Regel 
aus,  um  bei  Durchsägung  der  Pars  occipitalis  ossis  occipitalis  die  Leiche  nicht  auf 
ihre  Vorderfläche  legen  zu  müssen. 

Das  eigenthümliche  Gefühl,  welches  man  bei  Durchschneidung  der  Tubula 
externa,  der  Diploe  und  der  Tubula  interna  bis  zur  Berührung  der  Dura  mater 
mit  der  Säge  hat,  lässt  sich  durch  Uebung  ziemlich  leicht  erwerben. 

Besonders  zu  beachten  sind  auch  bei  Durchschneidung  des  Schädeldaches  die 
individuellen  Verschiedenheiten  der  Dicke  nach  Alter  und  Geschlecht. 

Ist  der  kreisförmige  Sägeschnitt  vollendet,  so  setzt  man  einen  starken  Meissei 
zunächst  an  der  Stirngegend  in  die  Rinne  und  treibt  denselben  mit  grosser  Vor- 
sicht, am  zweckmässigsten  mittels  eines  hölzernen  oder  bleiernen  Hammers,  so 
tief  ein,  dass  sich  der  Knochen  lockert.  Ebenso  setzt  man  denselben  an  den 
Schläfengegenden  und  ganz  besonders  an  der  dicken  Hinterhauptsschuppe  in  den 
Sägeschnitt  ein,  und  erst,  wenn  das  Dach  vollständig  gelockert  ist,  dreht  man 
an  verschiedenen  Stellen  den  eingesenkten  Meissei  um  seine  Achse. 

Zeigt  sich  die  Verwachsung  des  Schädeldaches  mit  der  Dura  mater  so  be- 
deutend, dass  die  Loslösung  nicht  möglich  ist,  so  muss  man  das  erstere  zunächst 
zu  lockern  suchen  und  die  Dura  mater,  entsprechend  dem  Sägeschnitt,  mit  einer 
etwas  langen  Scheere  oder  mit  dem  Messer  einschneiden  und  die  Grosshirnsichel 
und  das  Tentorium  cerebelli  trennen,  oder,  bei  sehr  engem  Raume,  vor  der  Trennung 
des  Zeltes  die  Grosshirnschenkel  quer  durchschneiden.  Das  kleine  Gehirn  wird 
dann  nachträglich  für  sich  allein  herausgenommen. 

Ist  die  Verbindung  zwischen  dem  Knochen  und  der  harten  Hirnhaut  eine 
normale,  so  hat  man  das  Schädeldach  durch  einen  kräftigen  Zug  von  vorn  nach 
rückwärts  abzuheben  und  seine  Innenfläche  genau  zu  prüfen. 

Nachdem  auch  die  Beschaffenheit  der  Dura  mater  untersucht  ist,  spaltet  man 
mit  der  Scheere  den  Sinus  longitudinalis  superior,  macht  2 — 3 Cm.  entfernt  von 
demselben  zwei  sagittale  Schnitte  durch  die  Dura  mater , soweit  dieselbe  freiliegt, 
und  schlägt  sie  dann  nach  beiden  Seiten  zurück.  Hiebei  erschweren  die  in  den 


1)  Sehr  unzweckmässig  für  die  Durchselmeiduug  des  Schädeldaches  sind  die  Bogen- 
sägen, welche  mit  Recht  aus  den  neueren  Sections- Etuis  allmählich  verdrängt  wurden. 
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oberen  Längsblutleiter  einmündenden  Gehirnvenen  und  die  Pachionischen  Granu- 
lationen, wenn  sie  stark  entwickelt  sind,  oft  die  Loslösung  der  harten  Hirnhaut 
von  dem  Gehirn. 

Da  von  dem  grossen  Längsblutleiter  aus  die  Dura  maler  als  ein  die  beiden 
Hemisphären  trennender  Fortsatz  sich  bis  in  die  Nähe  des  Corpus  callosum  ein- 
senkt, so  muss  dieselbe  an  ihrer  Vereinigung  mit  der  Crista  galli  mittels  einer 
Hcheere  abgeschnitten  und  dann  nach  rückwärts  gezogen  werden. 

Auf  diese  Weise  wird  das  Gehirn  an  seiner  oberen  Seite  frei  gelegt  und  man 
beginnt  jetzt  mit  der  Loslösung  desselben  von  der  Schädelbasis. 

Indem  man  mit  der  linken  Hand  unter  die  Stirnlappen  dringt,  spannen  sich 
die  beiden  Nervi  olfaclorii  an,  und  w'enn  man  ihre  Bulbi  nicht  rechtzeitig  mit 
dem  Skalpellstiel  aus  der  Nische  neben  der  Crista  galli  loslöst,  so  reissen  die 
Nerven  durch  und  die  Bulbi  bleiben  an  der  Dura  maler  und  nicht  an  dem  Ge- 
hirne hängen.  Bei  mässig  starkem  Drucke  gegen  die  unteren  Flächen  der  Stirn- 
lappen spannen  sich  auch  die  Nervi  optici  etwas  an  und  nach  ihrer  Durch- 
schneidung werden  die  beiden  Carotiden  und  in  der  Mitte  das  Infundibulum  sicht- 
bar. Wird  das  letztere  allzu  stark  gedehnt,  so  reisst  es  von  dem  Gehirnanhang 
ab.  Den  letzteren  untersucht  man  am  zweckmässigsten  nach  vollständiger  Heraus- 
nahme des  Gehirns,  indem  man  dann  denselben  aus  dem  Türkensattel  mit  Spal- 
tung der  harten  Haut  herauspräparirt.  In  der  Nähe  der  Sattellehne  treten  seit- 
lich die  Nervi  oculomotorii  und  unter  den  sich  anspannenden  inneren  Rändern 
des  Tentorium  cerebelli  die  Nervi  Irochleares  auf.  Bis  zu  dieser  Stelle  ist  die  Ope- 
ration leicht  ausführbar.  Grössere  Vorsicht  erheischt  aber  die  Trennung  der 
Falx  cerebri  von  den  oberen  Kanten  der  Felsenbeine.  Dieselbe  wird  am  besten 
so  ausgeführt,  dass  man  zuerst  die  untere  Seite  des  einen  Schläfenlappens  etwas 
emporhebt,  das  Tentorium  unter  diesem  und  dann  ebenso  unter  dem  der  anderen 
Seite,  dicht  an  der  Kante  der  Pars  pelrosa,  abschneidet.  Nach  der  Trennung 
des  Zeltes  nimmt  man  unter  ihm  die  beiden  Nervi  Irigemini  und  aussen  am  inneren 
Gehörgang  die  Nervi  faciales  und  acuslici  wahr.  Ist  auch  das  kleine  Gehirn  etwas 
aus  der  hinteren  Schädelgrube  zurUckgedrängt,  so  hat  man  die  neben  dem  Clivus 
ßlumenbachii  etwas  angespannten  beiden  Nervi  abducenles  und  die  in  der  Nähe 
der  Jugularöffnungen  neben  einander  liegenden  Nervi  glossopharyngei , die  Vagi 
und  Accessorii  WillisH  zu  durchschneiden.  Ist  der  Kopf  so  gelagert,  dass  das 
Gehirn  w'ährend  der  Herausnahme  durch  seine  Schwere  sich  etwas  von  der 
Schädelbasis  loshebt,  so  kann  man  die  Durchschneidung  der  Nervi  Itypoglossi, 
der  Arteriae  vertebrales , und  der  Medulla  oblongata  an  ihrem  unteren  Ende  durch 
kräftige  Querschnitte  leichter  ausführen,  besonders  wenn  man  ein  gewöhnliches, 
scharfes  Skalpell  an  dem  Ende  seines  Griffes  fasst.  Hat  man  die  Trennung  voll- 
zogen, so  streicht  man  mit  der  einen  flach  gehaltenen  Hand  das  kleine  Hirn 
aus  der  hinteren  Schädelgrube  heraus,  so  dass  dasselbe  von  der,  schon  vorher  zur 
Fixirung  des  ganzen  Gehirns  bereit  gewesenen  anderen  Hand,  aufgeuommen  wird. 

Hat  die  Untersuchung  der  Aussenfläche  des  auf  einem  Teller  liegenden  Gehirnes 
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allseitig  stattgefunden,  so  legt  man  es  auf  seine  Basis  und  öffnet  zunächst  die 
seitlichen  Ventrikel,  indem  man  zuerst  die  eine,  dann  die  andere  Hemisphäre 
mittels  horizontalen  Schnitten  schichtenweise  abträgt,  und  wenn  die  Spalten  der 
seitlichen  Ventrikel  sichtbar  geworden  sind,  werden  sie  nach  vorn  und  nach 
rückwärts  durch  einfache  Schnitte  erweitert. 

Zur  Eröffnung  des  dritten  Ventrikels  wird  am  zweck mässigsten  von  einer 
Seitenkammer  zur  andern  durch  den  Balken  und  Farnix  ein  Querschnitt  gemacht, 
und  mittels  des  Sealpellstieles  dieselben  nach  vorn  und  hinten  so  zurückgedrängt, 
dass  die  Tela  chorioidea  und  die  Plexus  chorioidei  laterales  liegen  bleiben. 

Dem  Seitenventrikel  folgt  man  gegen  das  untere  Horn,  indem  n)an  der 
Richtung  seines  Verlaufes  entsprechende  Schnitte  durch  die  Schläfenwindungen 
führt.  Der  vierte  Ventrikel  wird  am  leichtesten  freigelegt  mittels  eines  sagittalen 
Schnittes  durch  den  Wurm  des  kleinen  Gehirns,  wonach  der  Boden  der  Rauten- 
grube ziemlich  klar  zu  übersehen  ist.  Schnitte  in  verschiedener  Richtung  durch 
die  Windungen  und  Ganglien  gewähren  Einsicht  in  etwa  vorhandene  gröbere 
pathologische  Veränderungen. 

Eröffnung  des  Schädels  beim  Neugebomen. 

Während  die  Technik  bei  Herausnahme  des  Gehirnes  des  Neugebornen 
von  der  bei  Erwachsenen  nicht  verschieden  ist,  erheischt  die  Eröffnung  des 
Schädeldaches  bei  ersterem  deshalb  eine  besondere  Modifikation,  weil  hier  die 
Knochen  noch  durch  membranöse  Stellen  miteinander  vereinigt  sind.  Man 
benützt  dieselben,  nachdem  die  Ablösung  der  äusseren  Bedeckung  wie  beim  Er- 
wachsenen stattgefunden  hat,  um  die  spitze  Branche  einer  kräftigen  Scheere 
an  der  Stirnfontanelle  neben  dem  oberen  Längsblutleiter  einzustecheu  und  dann 
längs  der  Pfeil-,  Kranz-  und  Lambdanaht  die  Scheitelbeine  aus  der  membranöseu 
Stelle  auszuschneiden.  Ist  die  Verknöcherung  nicht  so  weit  vorgeschritten,  so 
werden  die  Scheitelbeine  mit  der  Knochenscheere  über  der  Schläfenbeinschuppe 
von  vorn  nach  hinten  abgetragen  oder  auch  durch  einen  Assistenten  zurück- 
gehalten. Das  letztere  ist  besonders  dann  empfehlenswerth , wenn  die  einzelnen 
Knochen  nach  der  Exenteration  des  Gehirnes  für  Schliessung  der  Schädelhöhle 
wieder  Verwendung  finden  sollen.  Ebenso  hat  man  längs  der  Stirnnaht  die 
Trennung  der  Stirnbeinhälfte  vorzunehmen  und  diese  beiden,  entsprechend  den 
Tuhera  frontalia,  mit  der  Scheere  abzuschneiden.  Auch  das  obere  Ende  der  Pars 
occipilalis  ossis  occipitis  muss  entfernt  werden. 

Kommt  eine  kräftige  Scheere  mit  kurzen  Branchen  in  Gebrauch,  so  dürfte 
auch  bei  weit  vorgeschrittener  Verknöcherung  des  Schädels  beim  Neugebornen 
die  Anwendung  der  Säge,  welche  bei  dünner  Beschaffenheit  der  Knochen  das  Ge- 
hirn leicht  verletzt,  zu  umgehen  sein.  Die  etwas  weiche  Beschaffenheit  des  Gehirns 
der  Neugebornen  hat  man  bei  Herausnahme  desselben  stets  zu  berücksichtigen. 
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Der  Hals.  j 

Der  Hals  stellt  zwischen  dem  Kopfe  und  dem  Brustkörbe  den  dünnsten  I 

Abschnitt  der  animalen  und  vegetativen  Röhre  des  Körpers  dar,  und  da  er  j 

eine  grosse  Anzahl  lebenswichtiger  Gebilde  auf  engbegrenztem  Raume  in  sich  | 

einschliesst,  so  ist  eine  eingehende  topographisch -anatomische  Betrachtung  j! 

mit  Berücksichtigung  der  mannigfachen  operativen  Eingriffe,  welche  am  Halse  jl 

ausgeführt  werden,  geboten.  Dass  die  verschiedenen  Gebilde,  welche  am  i' 

Halse  vorhanden  sind,  ihm  nicht  allein  angehören,  sondern  in  angrenzende  i 

Gebiete  gelangen  und  daher  den  Hals  nur  als  Passage  benützen,  ist  aus  der  ! 

speciellen  Anatomie  bekannt.  f 

, Wenn  auch  die  Form  des  Halses  an  horizontalen  Durchschnitten  in 

j verschiedener  Höhe  etwas  variiit,  so  ist  doch  die  cylindrische  mehr  odei- 
weniger  deutlich  an  ihm  ausgesprochen,  besonders  beim  weiblichen  Geschlecht 
und  unterhalb  des  Kehlkopfes.  : 

Auffallend  verschieden  zeigt  sich  die  Länge  und  Dicke  des  Halses 
nach  Alter  und  Individualität.  Beim  Fötus  und  Neugebornen  ist  der  Hals-  ! 

theil  der  Wirbelsäule  so  kurz,  dass  der  Kopf  auf  dem  Thorax  ruht  und  | 

, zwischen  der  Unterkiefergegend  einerseits,  den  Schlüsselbein-  und  Schulter- 
höhen-Gegenden  andererseits  tiefe  Spalten  sich  bilden,  welche  l)ei  Kindern 
zu  Wundwerden  Anlass  geben. 

Vom  zweiten  Lebensjahre  an  bis  zur  Pul)ertät  wird  bei  stärkerer  Aus- 
bildung der  Muskulatur  das  Höhenwachsthum  der  Halswirbel  relativ  be- 
deutender und  der  Hals  erlangt  allmählich  seine  charakteristischen  Formen. 

: Nach  den  Angaben  Richerands  sind  die  Grö.ssendifferenzen  der  Glottis 

und  des  Larynx  vom  dritten  bis  zwölften  .lahre  unmerklich,  aber  zur  Zeit 
der  Pubertät  wächst  der  Larynx  so  bedeutend,  dass  z.  B.  die  Glottis  beim 
männlichen  Geschlecht  in  einem  Jahre  die  doppelte  Grösse  erlangt. 

Die  Annahme  der  Alten,  dass  die  langhalsigen  Individuen  mehr  prä- 
disponirt  seien  für  Tuberculose  der  Lungen  und  die  kurzhalsigen  mehr  für 
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-Vpoplexicen  iiineiiialb  der  Schädelhöhle,  konnten  die  neueren  statisti.schen 
Erhebungen  nicht  so  unbedingt  bestätigen.  Der  grössere  Blutdruck,  welcher 
innerhalb  der  Schädelhöhle  bei  einem  Individuum  mit  kurzem  Halse  wirk- 
sam sein  soll,  spielt  für  das  Zustandekommen  von  Blutergüssen  sicherlich 
eine  geringere  Rolle,  als  die  Erkrankung  der  Gefässwandungen  des  Gehirns, 
und  dass  der  lange  Hals  der  Ausdruck  einer  Prädisposition  für  Liingen- 
tuberculose  sei,  wird  nach  den  Erfahrungen  der  Aerzte  schon  dadurch  widei- 
legt,  dass  Menschen  mit  kurzen  Hälsen  nicht  minder  häufig  von  der  genannten 
Krankheit  befallen  werden,  als  solche  mit  langen  Hälsen. 

Der  männliche  Hals  zeichnet  sich  dadurch  vor  dem  weiblichen  aus. 
dass  an  ersterem  der  Kehlkopf  wegen  seinei' Grösse  .stark  prominirt.  während 
er  an  letzterem  klein  ist  und  sich  kaum  über  die  vordere  Halstläche  erhebt. 

Wenn  auch  die  Dicke  und  Fülle  des  Halses  vorwiegend  abhängig  sind  von 
der  Stärke  der  Muskulatur  und  der  Fettablagerung,  so  spielt  der  Grad  der 
Entwickelung  der  Schilddrüse  bei  derselben  doch  eine  wesentliche  Rolle. 


Die  Regionen  des  Halses. 

Die  äusserliche  Abgrenzung  des  Halses  von  den  benachbarten  Körper- 
theilen  ist  an  seiner  vorderen  und  seitlichen  Fläche  deutlicher  ausgesprochen 
als  rückwärts;  denn  aufwärts  ist  es  die  Basis  des  Unterkieferkörpers  und 
abwärts  der  obere  Rand  des  Brustbeinhandgriffes  im  ^"erein  mit  den  beiden 
Schlüsselbeinen,  welche  hier  den  Hals  unnahmen.  Zeigen  sich  die  Muskeln 
nur  mässig  stark  entwickelt  und  die  Fettablagerung  gering,  so  können  an 
der  vorderen  und  seitlichen  Fläche  die  Hauptregionen  äusscrlich  gefühlt  und 
selbst  leicht  gesehen  w^erden.  Viel  weniger  bestimmt  können  die  Grenzen 
an  seiner  binteren  oder  Nackenfiäche  angegeben  werden.  Weder  die  Ver- 
einigung des  Atlas  mit  dem  Hinterhaupt,  noch  die  ersten  Rippen  in  ihrer 
Verbindung  mit  dem  ersten  Brustwirbel  sind,  w^enn  man  den  Dornfortsatz 
der  Vtrtebni  prouihiens  ausnimmt,  äusscrlich  scharf  markirt. 

Die  ältere  Eintheiluug  in  vier  Hauptgogenden,  von  denen  jede  einzelne 
wieder  in  kleine  Unterabtheiliiiigen  zerlegt  werden  kann,  ist  insoferne  die 
zweckmässigste,  als  sie  sich  an  die  natürlichen  Muskelgrenzeu  hält,  und  hier- 
nach unterscheidet  man  folgende  Regionen : Die  erste  wird  als  vordere , mitt- 
lere Gegend  — Regio  colli  aoterior  s.  mediann  - , die  zw'eite  und  dritte  als 
seitliche  rechte  und  linke  — Regio  lateralis  colli  dextra  et  sinistra  — und 
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die  vierte  als  hintere  Hals-  oder  Nackenregion  — Regio  colli  jwsterior  s.  R. 
nuchae  — bezeichnet. 

Die  vordere,  mittlere  Halsrcgion  stellt  ein  nngleichseitiges  Viereck 
dar,  welches  oben  vom  Unterkiefer,  unten  vom  Brnstbeinhandgritf  und  seit- 
lich von  den  beiden  Kopfnickern  umschlossen  wird. 

llu'  oberes  bieiteres  Gebiet  zerfällt  durch  die  eigenthümliche  Anordnung 
der  Muskeln  in  mehrere  Unterabtheilungen.  So  gestaltet  sich  der  Raum 
seitlich  zwischen  dem  Unterkiefer  und  den  beiden  Bäuchen  des  Musculus 
(ligastricus  zur  Regio  submaxilhiris  s.  Trigonum  suhmaxillare.  Zwischen  dem 
Digastriciis , dem  Muse,  omohyoideus  und  dem  Kopfnicker  entsteht  ebenfalls 
('in  dreieckiger  Raum,  in  welchem  man  zum  oberen  Ende  der  Carotis  com- 
munis gelangen  kann  und  der  desshalh  Trigonum  caroticum  superius  s.  T. 
colli  superms  bezeichnet  wird.  In  diesem  Dreieck  findet  die  Theilung  der 
Carotis  communis  in  ihre  Endäste  statt  und  die  genannten  Mirskeln  werden 
als  Anhaltspunkte  bei  Unterbindung  mehrerer  Gefässstämme  der  Carotis  ex- 
terna und  des  oberen  Endes  der  Carotis  convmmis  benützt. 

In  dem  mittleren  Terrain,  vom  Kinn  bis  zu  dem  Brustbein,  hat  man 
eine  grössere  Anzahl  Regionen  angenommen.  Sie  haben  ihre  Namen  von 
den  Gebilden,  .welche  sie  enthalten,  entlehnt.  Die  Regio  submenfalis  um- 
fasst den  Raum  zwischen  Unterkiefer  und  Zungenbein,  und  in  ihm  ge- 
langen wir  zur  Zungenmuskulatur  und  zum  Boden  der  Mundhöhle.  • Die 
Regio  liyo-laryngea  entspricht  der  Aiisdehmmg  des  Zungenbeines  und  des 
Kehlkopfes.  An  diese  reiht  sich  unten  di('  Luftröhrengegend  — Regio 
trachealis  — mit  der  Schilddrüseugegend  — Regio  thyreoidea  — und  der 
Fossu  suprasternalis  s.  jugularis  an.  Keine  von  diesen  angeführten  Gegenden 
schwankt  bezüglich  ihrer  Grösse  mehr  als  die  Regio  thyreoidea;  denn  die 
gefässreiche  Drüse  ist  noch  innerhalb  normaler  Grenzen  nicht  unl)edeutenden 
.Vn-  und  Abschwellungen  unterworfen. 

Unter  der  seitlichen  Halsgegend  — Regio  colli  lateralis  — ver- 
steht man  den  Raum  zwischen  dem  Kopfnicker  und  dem  Kappenmuskel.  Die- 
selbe ist  abwärts  ziemlich  breit  und  findet  ihre  Abgrenzung  durch  das  pro- 
minirende  Schlüsselbein.  Aufwärts  dagegen  geht  sie  ohne  scharfe  Markirung 
in  die  Hinterhauptgegend  über.  Werden  für  die  drei  grossen  Halsregionen 
die  Ränder  der  Koi)fnicker  als  Grenzen  angenommen,  so  bleibt  das  ganze 
Gebiet,  welches  von  den  beiden  ]\Iuskeln  gedeckt  wird,  ausgeschlossen  und 
es  wäre  somit  eine  eigene  Kopfnickerregion  zu  beschreiben.  Um  jedoch 
Wiederholungen  zu  vermeiden,  sollen  die  Gebilde,  welche  aussen  und  innen 
an  die  Kopfnicker  grenzen . bei  der  Darstellung  der  vorderen  und  seitlichen 
Halsgegenden  ihre  Betrachtung  finden. 
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Die  seitliche  llalsgegeiKl  wird  uiimittelbiir  über  dem  Schlüsselbein  von 
dem  hinteren  Bauch  des  Muse,  omohyoideus  durchzogen,  so  dass  zwischen 
diesem  Muskel , dem  Kopfnicker  und  dem  Schlüsselbein  abermals  ein  Dreieck 
— Trigonwn  colli  s.  caroticum  inferius  s.  Truj.  supraclaviculare  — gebildet 
wird.  Dieses  Dreieck  ist  ein  kleinerer 'Abschnitt  in  jener  Mulde,  welche  bei 
gesteigerten  Respiratiousbewegungen  magerer  Individuen  über  dem  Schlüssel- 
bein deutlich  sichtbar  wird  und  unter  dem  Namen  Fossa  supmdavicularis 
bekannt  ist. 

Die  hintere  Hals-  oder  Nack  engegend  — Regio  cervicalis  posterior 
s.  R.  nuchae  — entspricht  der  Ausdehnung  der  beiden  Kappenmuskeln  am 
Halse.  Oben  schon  wurde  erwähnt,  dass  weder  die  obere,  noch  die  untere 
Grenze  dieser  Region  äusserlich  bestimmt  werden  kann.  AbAvärts  an  der  ersten 
Rippe  sind  es  die  zahlreichen  vom  Thorax  aus  nach  dem  Nacken  empor- 
steigenden und  aufwärts  die  von  dem  Halsabschnitt  der  Wirbelsäule  aus  zum 
Hinterhaupt  gelangenden  Muskeln,  welche  die  beiden  Grenzgebiete  vollständig 
verwischen. 


Die  oberflächlichen  Schichten  des  Halses. 

• 

Die  äussere  Haut  des  Halses  (bei  dem  Manne  bis  zur  Regio  laryngea 
herab  behaart)  ist  ziemlich  dünn  und  innig  mit  dem  Platysma  myoides, 
aber  an  jenen  Stellen,  wo  dieser  Muskel  fehlt,  so  lose  mit  der  Fascie  ver- 
einigt, dass  sie  in  Falten  abgehoben  und  bei  Transplantationen  leicht  in 
grosser  Ausdehnung  verschoben  werden  kann.  Ihre  innige  Vereinigung  mit 
dem  Muse,  subcutaneus  colli  hat  zur  Folge,  dass  wenn  quere  Verwundungen 
am  Halse  Vorkommen , die  Wundränder  sehr  stark  klaft'en.  Ihr  Gefässreich- 
thum  ist  geringer,  als  jener  des  Gesichtes.  Die  sensiblen  Nerven  der  Haut 
stammen  sämmtlich  von  Rückenmarksnerven,  denn  wenn  auch  der  WejT. 
subcutaneus  colli  superior  aus  dem  siebenten  Gehirnnerven  zum  oberen  Hals- 
gebiet gelangt,  so  ist  doch  anzunehmen,  dass  derselbe  keine  sensiblen  Fasern 
führt,  sondern  nur  motorische  für  das  Platysma  myoides. 

In  der  ganzen  Ausdehnung  der  beiden  Musculi  subcutanei  colli  erscheint 
das  Unterhautfettgewebe  minder  stark  entwickelt  als  an  den  übrigen  Stellen 
und  nicht  nur  der  Schwund  des  Fettes  unter  der  Haut,  sondern  auch  der 
in  der  Tiefe  zwischen  den  Muskeln  und  den  verschiedenen  Organen  hat  die 
scharfen  Zeichnungen  der  einzelnen  Halsmuskeln  und  das  Einsinken  der 
Gruben  bei  sehr  abgemagerten  Individuen  zur  Folge. 
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Das  Platysma  myöidas  stellt  eine  (lüi)iie  Muskellauielle  unter  der 
Haut  dar,  welche  in  der  Fossa  infradavicularis  an  der  Brust  beginnt,  über 
das  Schlüsselbein  an  der  seitlichen  Halsgegend  und  vor  dem  Kopfnicker 
emporsteigt,  um  an  der  Pars  mentalis  des  Unterkiefers  theilweise  sich  zu 
befestigen.  Wälirend  die  medialen  Abtheilungen  am  unteren  Abschnitt  des 
Halses  von  einander  etwas  abstehen,  erreichen  sie  sich  unter  dem  Kinn, 
kreuzen  sich  mitunter  und  heften  sich  an  die  Basis  des  Unterkiefers  fest. 
Die  laterale  Parthie  zieht  in  das  Gesicht,  wo  sie  in  den  Orbicularis  oris  als 
/{ isorius  Santorini  aussü’ahlt.  Hyrtl  schreibt  diesem  Muskel  mit  Recht 
eine  saugende  Attraction  zu,  indem  derselbe  bei  einer  gewissen  Fixation 
am  Unterkiefer-  und  Schlüsselbein  die  mit  ihm  in  Verbindung  stehenden 
oberflächlichen  Halsvenen  hebt , d.  h.  erweitert  und  s<j  den  Zufluss  des 
venösen  Blutes  zu  ihnen  vom  Kopfe  herab  begünstigt. 

Unter  dem  Platysma  myoides  lagern  die  oberflächlichen  Venen 
des  Halses.  Die  laterale  Vena  jugularis  externa  ist  die  stärkste.  Sie 
entsteht  gewöhnlich  aus  der  Vena  temforalis,  geht  durch  die  Ohrspeicheldrüse 
hindurch  und  empfängt  von  dieser,  den  angrenzenden  Gebilden:  dem  Ohre 
und  dem  Masseter,  sowie  von  der  hinteren  Ohrfläche  und  dem  Foramen 
inastoideum  des  Schläfebeines  Zweige.  Sie  führt  in  der  Parotis  und  bis  in  das 
Trigomim  submaxillare  hinein  den  Namen  Vena  facialis  posterior.  In  senk- 
rechter Richtung  gelangt  sie  dann  als  Vena  jugularis  externa  über  den  Kopf- 
nicken herab  nach  der  Fossa  supraclavicularis , wo  sie  in  der  Nähe  des  lateralen 
Randes  der  Pars  clavicularis  des  Kopfnickers  durch  eine  Lücke  der  Fascie 
in  die  Tiefe  zieht,  um  in  den  Winkel  zwischen  der  Vena  subclavia  und  der 
Jugularis  communis  einzumünden.  Zuweilen  anastomosirt  dieselbe  durch 
einen  Zweig  mit  der  Venu  cephalica  des  Armes.  Derselbe  geht  alsdann  über 
das  Schlüsselbein  nach  der  Fossa  infraclavicularis.  Wird  die  Tenotomie  des 
Kopfnickers  in  der  Nähe  des  Schlüsselbeines  ausgeführt,  so  muss  die  Lage 
der  Jugularis  externa  zu  diesem  Muskel  beachtet  werden. 

Im  mittleren  Abschnitt  des  Halses  bildet  der  Sternocleidomustoideus 
eine  feste  Unterlage  für  die  Vene  und  an  dieser  Stelle  kann  daher  auch  die 
Venesection  ausgeführt  werden. 

Die  Vena  cerv icaiis  superficialis  media  verhält  .sich  in  der  mitt- 
leren Halsregion , wie  die  Vena  jugularis  externa.  Sie  beginnt  gewöhnlich  in 
der  Kinngegend,  anastomosirt  mit  den  Zweigen  der  Vena  jugularis  interna 
und  externa,  und  indem  sie  in  der  Mitte  des  Halses  nach  der  Fossa  supra- 
sternulis  gekommen  ist,  perforirt  sie  die  Halsfascie  und  vereinigt  sich  hinter 
dem  Kopfnicker  gewöhnlich  mit  der  äusseren  Drosselvene. 

Werden  die  dünnen  Muscidi  subcutanei  colli  zuiückgenommen , so  tritt 
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unter  denselben  die  Fusciti  cer  vicali  s auf,  eine  bindegewebige  Üni- 
hüllnng  der  verschiedenen  Gebilde,  welche  in  praktischer  Beziehung  viel- 
faches Interesse  darbietet. 

Die  Halsfascie  kann,  obgleich  sie  an  verschiedenen  .Stellen  in  ihrer  anato- 
mischen Anordnung  manche  Eigenthümlichkeit  besitzt,  ziemlich  einfach  auf- 
gefasst werden.  Es  erscheint  am  zweckmässigsten , nur'zwei  Lagen  an  der  Hals- 
fascie zu  unterscheiden,  denn  wollte  man  alle  einzelnen  Bindegewebsscheiden 
der  Muskeln  als  Theile  derselben  ansehen,  so  würde  man  auf  der  einen  Seite 
der  anatomischen  Anordnung  nicht  gerecht  und  nuf  der  anderen  Seite  könnte 
die  höchst  complicirte  Darstellung  geeignet  sein,  Praktiker  zu  veranlasseji. 
das  physiologisch  und  praktisch  wichtige  Kapitel  über  die  Halsfascie  mög- 
lichst rasch  zu  überschlagen. 

Die  oberflächliche  Halsfascie  — Fascia  cervicalis  super- 
ficial is  — umhüllt  alle  vor  den  Halseingeweiden  liegenden  Theile  und 
steht  mit  dem  Perimysium  der  Muskeln  in  Zusammenhang. 

Die  tiefe  Halsfascie  — Fascia  cervicalis  prufunda  — gelangt 
als  Fortsetzung  der  oberflächlichen  nach  den  grossen  Gefässstämmen , um- 
hüllt dieselben  und  vereinigt  sich  zwischen  der  Wirbelsäule  und  den  Ein- 
geweiden  des  Halses  mit  jener  der  anderen  Seite. 

Was  die  specielle  Anordnung  der  oberflächlichen  Fascie  anlangt,  so 
ist.  dieselbe  in  der  Kinngegend  an  den  Unterkiefer  angeheftet.  Seitlich  bildet 
sie  eine  Nische  zur  Aufnahme  der  Glandula  suhmaxillaris.  Das  obeiHäch- 
liche  Blatt  an  dieser  Nische,  welches  die  Drüse  aussen  deckt,  geht  in  die 
Fascia  parotideo -masseterica  über,  während  das  tiefe  innen  an  der  Drüse 
nach  aufwärts  gelangt,  um  sich  au  dem  Griff'elfortsatz  und  dem  Ligamentum 
stylomaxillare  zu  befestigen.  Auch  mit  den  Sehnen  des  Muse,  digastricus 
nnd  des  Stylohyoideus  hängt  dieses  Blatt  innig  zusammen , so  dass  innen  an 
der  Drüse  eine  feste  Wand  gebildet  wird , welche  sich  vorn  über  dem  Muse, 
mylohyoideus  in  lockerem  Bindegewebe  verliert  und  in  das  Perimysium  der 
übrigen  Muskeln  übergeht. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  der  Muse,  digastricus  und  der  Stylo- 
hyoideus spannend  auf  die  Fascie  einwirken  und  dadurch  möglicherweise  eine 
Compressiou  auf  die  Glandula  suhmaxillaris  ausüben  können.  Durch  die 
erwähnte  Nische  läuft  die  Art.  maxillaris  externa,  die  Vena  facialis  anterior 
und  der  vordere  Ast  der  Vena  facialis  posterior  hindurch. 

Folgt  man  der  Fascie  gegen  die  Regio  laryngea  und  R.  thyreoidea  hin. 
so  erkennt  man,  dass  sie  einfach  über  die  Muskeln  hinzieht  und  mit  dem 
Perimysium  derselben  und  der  Bindegewebsnmhüllung  der  Schilddrüse  zu- 
sammenhängt. Bevor  die  Fascie  den  Brustbeinhandgrift'  erreicht,  spaltet  sie 
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sich  in  zwei  diuch  Fett  getrennte  Blätter,  von  denen  das  vordere  mit  dem 
Brustheinrand  verwächst,  das  hintere  etwas  tiefer  sicli  an  der  Innenfläche 
des  Manubrium  sterni  befestigt.  Durch  diese  beiden  Blätter  erlangt  die  obere 
Brustai)ertur  und  somit  der  vordere  Mittelfellrauni  seinen  Abschluss.  Wird 
bei  Halswunden  die  Fascie  mit  eingeschnitten,  so  kann  sich  unter  ihi-  ein 
Emphysem  bilden,  welches  bis  zum  IMittelfellraum  vordringt.  Da  jedoch  bei 
vielen  operativen  Eingriffen,  wobei  die  Fascie  sicherlich  verletzt  wird,  kein 
Emphysem  des  Mittelfellraunies  zu  Stande  kömmt,  so  ist  anzunehmen,  dass 
bei  der  Entstehung  desselben  noch  andere  Bedingungen , welche  nicht  hin- 
länglich klar  sind,  mit  in  Betracht  kommen. 

''  Dass  Abscesse,  welche  von  den  verschiedenen  Gebilden  des  Halses  inner- 
halb der  Fascie  ausgehen . sich  in  dem  lockeren  Bindegewebe  nach  dem 
Mittelfellraum  senken  und  gefahrdrohende  Zufälle  herbeifühven  können,  ist 
eine  vielfach  constatirte  Tliatsache. 

Bi’äparirt  man  die  Fascie  an  der  seitlichen  Halsgegend,  so  findet  man, 
dass  sie  auch  hier  mehrere  Eigenthümlichkeiten  darbietet.  Der  0(‘ffnung 
zum  Durchtritt  der  Venu  jwjularis  externa  wurde  schon  Erwähnung  gethan, 
aber  den  von  Dittel  beschriebenen  sehnigen  Bogen  in  der  Umgebung 
dieser  Lücke  kann  man  nur  äusserst  selten  wahrnehnien.  Neben  diese)' 
üeffnung  sind  über  dem  Schlüsselt)eiii  noch  kleinere  Spalten  zum  Durchtritt 
der  Zweige  der  Xervi  supraeJaincuIares  und  kleiner  aiterieller  Gefässe  vor- 
handen. 

Da  die  Fascie  ani  Schlüsselbein  tixirt  ist,  so  erlangt  ihr  Zusammen- 
hang mit  der  Sehne  und  dem  vorderen  Bauche  des  3Iusc.  omohyoideits  ein 
nicht  geringes  physiologisches  Interesse.  Dieser  Zusammenhang  kömmt  am 
klarsten  zum  Vorschein , wenn  man  den  Kopfnicker  in  seiner  Mitte  quer 
durchschneidet  und  denselben  dann  sorgfältig  zurückpräparirt.  Die  Ver- 
bindung der  Fascie  mit  dem  Omohiioideus  ist  eine  so  innige , dass  sie  durch 
den  Muskel  leicht  gespannt  werden  kann. 

Am  Kappenmuskel  bildet  die  Fascia  superficialis  zwei  Blätter,  welche 
denselben  zwischen  sich  fassen  und  dann  am  Ligamentum  nuchae  Befestigung 
finden.  Die  Scheide,  welche  die  Binde  am  Kopfnicker  bildet,  ist  in  dessen 
unterer  Hälfte  vorn  sehr  dünn,  oben  dagegen  stark  und  mit  einigen  Lücken 
zum  Durchtritt  der  Nervi  subcutanei  colli  versehen.  ' 

Auch  hat  man  die  Bindegewebsumhüllung  des  Levator  scapulae  und  der 
MuscuU  scaleni,  sowie  die  Scheiden  der  Nerven  und  Gefässe,  welche  die 
Achselhöhle  durchziehen,  als  Fortsetzung  der  Fascia  colli  ansehen  wollen. 
Ob  letztere  Annahme  begründet  ist,  will  ich  dahin  gestellt  sein  lassen.  Ich 
Kann  mich  nicht  entschliessen , jede  bindegewebige  Lamelle,  welche  mit 
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einer  Fascie  zusainmenhängt , als  Theil  derselben  zu  betrachten.  Zur  Ent- 
scheidung der  Frage,  ob  die  einfache  Bindegewebsuinhüllung  eines  Gebildes 
eine  Fascie  ist  oder  nicht,  sollte  in  erster  Reihe  ihre  physiologische  Be- 
deutung mit  in  Betracht  gezogen  werden. 

Die  Fascia  colli  profunda  kann  als  direkte  Fortsetzung  der  ober- 
flächlichen Binde  betrachtet  werden.  Sie  geht  hintei'  dem  Kopfnicker  auf 
die  grossen  Gefüssstämme  über,  indem  sie  eine  Scheide  um  die  Carotis  com- 
immis , die  Fewa  jugularis  communis  und  den  Nerv,  vagm  bildet.  Diese 
drei  Gebilde  werden  so  eingeschlossen,  dass  zwischen  der  Schlagader  und 
der  Vene  ein  starker  Fortsatz  der  Scheide  sich  einschiebt.  Der  Grenzstrang 
des  Nerv,  sympathicus  liegt  hinten  an  dieser  Scheide  und  der  Tiamus  des- 
cendens  nervi  kypoglossi  in  ihrer  vorderen  Wand.  Nach  Bildung  der  Gefäss- 
scheide  setzt  sich  die  Fascie  zwischen  Speiseröhre  und  Schlundkopf  einer- 
seits und  Wirbelsäule  andererseits  fort  und  vereinigt  sich  in  der  Mittellinie 
mit  der  der  anderen  Seite. 

Die  Fascia  pharyngea  ist  demnach  nur  als  eine  Fortsetzung  der  tiefen 
Halsbinde  anzusehen.  Gegen  den  hinteren  Mittelfellraum  hin  geht  sie 
in  das  die  verschiedenen  Gebilde  umhüllende  Bindegewebe  über,  so  dass 
Blutergüsse  und  Abscesse,  welche  von  den  Wirbelkörpern  oder  anderen 
Gebilden  ausgehen,  sich  nach  dem  Cavum  mediastini  hin  um  so  leichter 
senken,  als  die  retroviscerale  Fascie  beiderseits  mit  den  Processus  transversi 
in  innigem  Zusammenhang  steht. 

AVenn  Henke  Injectionen  in  den  Raum  zwischen  dem  Schlundkopf 
und  der  Wirbelsäule  ausführte,  so  füllte  sich  die  retroviscerale  Spalte  bis 
herab  an  das  untere  Ende  der  laiftröhre.  Das  Bindegewebe  um  die  Speise- 
röhre herum  war  vollständig  intiltrirt.  Das  gefrorue  Oedem  setzte  sich 
auch  neben  den  Eingeweiden  des  Halses  nach  vorn  bis  zur  Mittellinie, 
dann  unter  dem  Schlüsselbein  nach  der  Achselhöhle,  der  Fossa  supra- 
spinata  und  in  den  ZAvischenraum  zwischen  Muse,  subscapularis  und  Ser- 
ratus  anticus  major  hin  fort.  Diese  Wege  können  auch  Abscesse  und  Blut- 
t'.rgüsse  einschlagen.  Dass  man  die  bindegewebigen  Umhüllungen  der  Speise- 
röhre und  des  Pharynx  nicht  als  scharfbegrenzte  hautartige  Fascienblätter. 
wie  etwa  die  Fascia  lata  des  Oberschenkels,  auffassen  darf,  haben  schon 
He  nie  und  Henke  mit  Recht  hervorgehoben.  Einer  physiologisch  wichtigen 
Beziehung  der  Fascia  colli  zu  den  Venen  hat  Hyrtl  seine  Aufmerksamkeit 
zugeweudet.  Die  Vena  jugidaris  und  nach  Hyrtl  auch  die  Vena  subclavia  sind 
an  jener  Stelle,  wo  sie  zur  V.  anonyma  zusammenfliessen , so  innig  mit 
der  Fascia  colli  profunda  verbunden,  dass  ihre  Lumina,  wenn  die  Gefässe 
quer  durchschnitten  w'erden,  nicht  verstreichen,  sondern  klaffend  bleiben. 
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'Die  dünnen  Veiienwiintle,  sagt  Hyitl,  mussten  durch  fibröse  Scheiden 
Hxirt  sein,  wenn  dieselben  bei  der  Saugwirkung  des  Herzens  dem  äussern 
Luftdruck  Widerstand  leisten  sollen.  Da  ferner  die  Venen  mittelst  der 
Fascien  fixirt  sind,  so  müssen  letztere  bei  der  Anspannung  durch  Muskeln 
erweiternd  auf  die  Lumina  der  ersteren  einwirken,  wodurch  eine  Saug- 
bewegung sich  äussert,  die  eine  Füllung  mit  Blut  von  peripherisch  ge- 
legenen Venenzweigen  zur  Folge  hat.  Es  ist  \vahrscheinlich , dass  die 
(iefährlichkeit  der  Venen  Verletzungen  mit  Lufteintritt  an  dem  Halse  auf 
dieser  anatomisclien  Anordnung  der  Venen  beruht,  denn  bei  Verletzungen 
der  Venen  an  anderen  Körperstellen  tritt  minder  leicht  Luft  ein,  als  bei 
denen  am  Halse. 


Die  einzelnen  Regionen  des  Halses. 

Regio  colli  mediana. 

In  der  mittleren  Halsregion  soll  zunächst  in  Betracht  gezogen  werden 
die  Heg  io  submuxillaris.  (S.  Taf.  VII,  Fig.  A.)  Diese  Region  wird 
durch  die  Anordnung  des  Muse,  biventer  maxillae  inferior is  am  Unterkiefer 
hervorgerufen.  Indem  dieser  Muskel  mit  seinem  hinteren  Bauch  in  der 
Incisura  mastoidea  entspringt,  mit  seiner  runden  Sehne  am  Zungenbein 
tixirt  ist  und  dann  in  den  vorderen  Bauch  übergeht , welcher  sich  in  einem 
Grübchen  an  der  Innenfläche  der  Basis  des  Unterkiefers  neben  dem  der 
anderen  Seite  befestigt,  wird  eine  Grube  unter  der  Basis  des  Unterkiefers 
gebildet,  die  in  der  Tiefe  an  den  lateralen  Abschnitt  des  Bodens  der  Mund- 
höhle angrenzt.  Aeusserlich  ist  die  untere  Grenze  dieser  Region,  bei  welcher 
sich  auch  der  Stylohyoidem  betheiligt,  weder  dem  Gesichts-  noch  dem 
Gefühlssinn  zugänglich,  daher  es  schwer  ist,  die  Regio  submaxillaris  von 
dem  Trigonum  colli  superius  äusserlich  abzugrenzen,  und  für  Bestimmung 
dieses  Grenzgebietes  nur  eine  Linie  in  Anwendung  kommen  kann,  welche 
man  vom  Zungenbeinkörper  zur  Spitze  der  Pars  mastoidea  zieht.  In  der 
Fossa  submaxillaris  findet  das  untere  hhide  der  Ohrspeicheldrüse  und  die 
Unterkieferdrüse  Aufnahme. 

Bei  der  Besprechung  der  einzelnen  Gebilde  kann  die  Tafel  VH,  Fig.  A 
als  Anhaltspunkt  dienen.  Ist  die  Haut  in  dieser  Region  zurückgenommen, 
so  sieht  man  aus  der  Parotis  und  dann  aus  der  Fascie  den  Nerv,  subcutaneus 
colli  super ior  vom  Facialis  hervortreten.  Ei'  verbreitet  sich  in  dem  Platysma 
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myoides.  Wenn  dieser  Nervenzweig  in  seinen  peripherisolien  Zweigen  sen- 
sible Fasern  führt,  so  entstammen  dieselben  dem  mittleren  Halsnerv,  welcher 
von  den  Rückenmarksnerven  ausgellt. 

Das  V erhalten  der  Fascie  an  der  Unterkieferdrüse  wurde  oben  schon 
besprochen.  Spaltet  man  die  Fascie,  so  tritt  die  Vena  facialis  anterior 
auf,  welche  eine  Anastomose  mit  der  mittleren  oberflächlichen  Halsvene 
eingeht  und  dann  sich  mit  einem  Ast  der  Vena  tempornlis  ( Vena  facialis 
posterior)  vereinigt,  um  die  Vena  facialis  communis  zu  bilden.  Diese 
läuft  aussen  am  Digastricus  vorbei,  um  in  das  Trigoniun  caroiicum  superius 
zu  gelangen,  tu  unserer  Abbildung  geht  die  Vena  facialis  anterior  direkt 
in  die  Juguluris  externa  über.  An  der  Glandula  suhmaxillaris  gesellt  sich 
zur  A'eiie  die  Art . facialis , welche  als  Zweig  der  Carotis  externa  das  hintere 
Fascienlilatt  an  der  Drüse  durchbricht  und  nach  Abgabe  der  Drüsenästchen 
über  die  Basis  des  Unterkiefers  nach  der  Gesichtsfläche  sich  begibt. 

Mit  den  Arterien  und  Venen  nehmen  auch  die  Lymphgefässe , die  aus 
dem  Gesichte  herab.steigen , ihren  Verlauf,  und  sie  durchsetzen  mehrere 
kleine  Lvmiihdrüsen , welche  auf  der  Glandula  submaxillaris  ihre  Lage 
nehmen.  Ihre  Anschwellungen  können  leicht  mit  Vergrösserungen  der 
Speicheldrüse  verwechselt  werden. 

Die  Glandula  subniax illa  r is  liegt  als  rundliche  plattgedrückte 
Drüse  so  am  Unterkiefer,  da.ss  sie  bei  gesenktem  Kopfe  ganz  unter  die 
Basis  maxillae  inferior  is  rückt,  dagegen  bei  stark  nach  rückwärts  gestrecktem 
Kopfe  über  der  Sehne  des  Digastricus  leicht  zugängiieh  ist.  Bei  der  nach- 
träglich zu  erwähnenden  Unterbindung  der  Art.  lingualis  wird  ihr  unterei’ 
Rand  gestreift , und  die  ganze  Drüse  kann  nach  aufwärts  verschoben  werden. 
Aus  den  einzelnen  Acini  der  Drüsensubstanz  entwickelt  sich  der  dünn- 
wandige contractile  Ausführungsgang  — Ductus  H7i  artonianus  — welcher 
über  dem  Muse,  mylohyoideus  nach  der  Papilla  subiingualis  zieht  und  neben 
dem  Frenulum  linguae  mündet. 

Drängt  man  die  Drüse  etwas  nach  abwärts,  so  tritt  über  ihr  der  Xerr. 
mylohyoideus  auf,  ein  motorischer  Zweig,  welcher  von  dem  Sulcus  mylo- 
hyoideus aus  nach  dem  vorderen  Bauche  des  Digastricus  und  dem  Muse, 
mylohyoideus  gelangt.  Es  hat  physiologisches  und  praktisches  Interesse, 
dass  der  vordere  Bauch  des  Digastricus  vom  dritten  Ast  des  Trigeminus 
und  der  hintere  Bauch  desselben  Muskels  vom  A^.  facialis  innervirt  wird. 

Wird  die  Drüse  stark  nach  abwärts  gezerrt,  so  erscheint  über  derselben 
der  Xeri'.  lingualis,  w'elcher  insoferne  mit  der  Drüse  in  Zusammenhang 
stellt,  als  die  zahlreichen  Bündel,  welche  aus  dem  über  ihr  liegenden 
Ganglion  submaxillare  abstammen,  die  Drüsensubstanz  versorgen.  Die  syni- 
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pathischeii  Nerven  bef*('hen  sich  mit  den  arteriellen  Gefässen  zur  Unterkiefer- 
speiclieldrüse. 

Der  motorische  Zungennerv  — N.  hy  pogloss  us  — tritt  dicht 
innen  an  der  Sehne  des  Muse,  digastricus  in  die  Fossa  subma-cUlaris.  Der 
Nen’enstamm  heschreiht  in  dem  Trigonum  colli  superius  einen  Bogen  und 
hegibt  sich  dann  lateralwärts  am  grossen  Horn  des  Zungenbeins  nach  oben 
gegen  die  Zungenmuskeln,  lieber  dem  Zungenbeinhorn  liegt  der  Nerven- 
stamm lateralwärts  an  einem  platten  Muskel  — Muse,  hyoglossus  — , welchei- 
von  dem  grossen  Zungenbeinliorn  entspringt  und  nach  oben  gegen  den 
Seitenrand  der  Zunge  ausläuft.  Innen  von  diesem  Muskel  nimmt  die  Art. 
lingual is  2 — 3 Millimeter  über  dem  Zungenbeinboru  ihre  Lage.  Als 
Zweig  der  Carotis  externa  macht  die  Art.  lingualis  in  der  Regel  zuerst 
einen  nach  aufwärts  convexen  Bogen,  bevor  sie  hintei'  den  M.  hyoglossus 
gelangt,  und  an  diesen-  Stelle  ist  ihre  T^nterbindung  weniger  leicht  ausführbai-, 
als  nach  Imstrennung  des  Muskels  vom  grossen  Zungenbeinhorn.  In  dem 
hinteren  Gebiet  der  Fossa  .submaxillaris  befinden  sich  noch  die  Endäste  der 
Carotis  e.vlerna,  welche  innen  am  Digastricus  und  Stylohyoideus  empor- 
steigen, dann  der  Nerr.  accessorius  Willisii,  der  Fagus,  der  Glossopha- 
ryngeus  und  der  Sympatlricus , welche  bei  Beschreibung  des  Schlundkopfes 
Erwähnung  finden ; (hmn  die  ganze  Innenwand  der  Fossa  subm axillaris 
wird  vorn  von  den  Zungenmuskeln  und  hinten  von  dem  lateralen  Gebiet 
des  Schlundkopfes  gebildet. 

Trigonum  caroticum  superius. 

(S.  T.nf.  VII,  Fig.  A.) 

Das  obere  carotische  Dreieck  ist  umrahmt  von  dem  Kopfnicker,  dem 
Omolujoideus  und  dem  Digastricus.  Seine  Basis  fällt  an  den  zuletzt  ge- 
nannten Muskel  und  seine  Spitze  an  die  Kreuzungsstelle  des  Sternocleido- 
mastoideus  mit  dem  Omohyoideus.  Sind  die  Muskeln  stark  entwickelt  und 
ist  der  Hals  kurz,  so  erscheint  das  Dreieck  ziemlich  eng.  Bei  langen 
mageren  Hälsen  und  schwacher  ^Muskulatur  ist  es  geräumig. 

Von  den  oberflächlichen  Gebilden,  welchen  man  in  dieser  Grube  be- 
gegnet. ist  es  neben  den  variablen  Venen  der  Nerv,  subeutaneus  colli  medius, 
ein  ansehnlicher  sensibler  Hautnerv,  der  sich  um  den  lateralen  Rand  des 
Kopfnickers  herumschlingt  und  dann  auf  demselben  die  Fascie  durchbohrt 
und  in  die  Haut  der  mittleren  Halsgeg(md  ausstrahlt.  Mit  diesem  Nerv 
tritt  auch  der  Nerv,  axi  ricularis  magnus  auf  die  äussere  Fläche  des 
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Kopfnickers , wo  er  in  der  Nähe  der  Vena  jugularis  externa  nach  der  Ohr- 
muschel emporsteigt.  Wenn  man  die  Fascie  entfernt,  so. begegnet  man  der 
Vena  facialis  communis,  welche  aussen  am  Digastricus  das  Trigonum  caro- 
ticum  erreicht.  Auch  noch  andere  Venenzweige  durchziehen  unmittelbar 
unter  der  Fascie  die  Grube.  Theils  sind  es  Anastoinosen  mit  den  ober- 
flächlichen Venen,  theils  Zweige,  die  von  der  Schilddrüse  aus.  vor  der 
Gefässscheide , nach  oben  und  aussen  sich  mit  den  grösseren  Venen  verbinden. 
Der  Kopfnicker  deckt  im  mittleren  Abschnitt  des  Halses  die  Carotis  com- 
munis und  die  I cna  jugularis  comiminis.  Wird  der  Muskel  etwas  nach 
aussen  gezogen,  .so  tritt  die  gemeinsame  Scheide  genannter  Gefässe  auf. 
.\ber  der  äusseren  Haut  und  der  Fascie  noch  näher  gerückt  sind  an  der 
lateralen  schiefen  Fläche  des  Kehlkopfes  die  Art.  und  Vena  thi/reoid ea 
Superior.  Heide  Gefässe  gelangen,  das  erstere  als  unterster  Zweig  dei- 
Carotis  externa,  und  letzteres  als  Ast  der  Vena  jugularis  communis,  in  etwas 
geschlängelter  Anordnung  zur  Schilddrüse.  Die  Schlagader  kann  in  dem 
Trigonum  caroticum  superius  unterbunden  werden,  indem  man  sich  nahe 
an  den  lateralen  Rand  des  oberen  Bauches  des  Omohyoideus  hält. 

In  inniger  gegenseitiger  Beziehung  stehen  in  dem  Trigonum  caroticum 
zu  einander  die  Carotis  und  ihre  Zweige,  die  Vena  jugularis  interna,  die 
Jugul.  communis  und  der  Nerv,  hypoglossvs.  Zunächst  begegnet  man  unter 
den  genannten  Venen  dem  Stamm  des  Nerv,  hypoglossus.  Derselbe  tritt 
zwischen  der  Carotis  und  der  Vena  jugularis  interna  herab  und  bildet  im . 
oberen  Theil  des  Trigonum  caroticum  superius  den  nach  unten  convexen 
Arcus  nervi  hypoglossi.  Von  diesem  Bogen  aus  geht  der  Bamus  thyreo- 
kyoideus  zum  gleichnamigen  Muskel.  Wird  der  Nervenstamm  hei  Halswunden 
durchschnitten,  so  tritt  Lähmung  der  entsprechenden  Zungenmuskeln  ein. 
Störungen , welche  häufig  der  Beurtheilung  der  Gerichtsärzte  zugewiesen 
werden. 

Da,  wo  der  Arcus  nervi  hypoglossi  beginnt,  sendet  er  unter  der  Art. 
sternocleido- mastoidea  den  Ramus  descend ens  nach  abwärts.  Derselbe 
durchzieht  die  Gefässscheide  und  liegt  dann  vor  derselben,  so  dass  man 
ihn  berücksichtigen  muss,  wenn  die  Carotis  communis  an  ihrem  oberen 
Ende  unterbunden  wird.  Zu  beachten  ist  auch  noch , dass  unmittelbar  über 
der  Kreuzungsstelle  des  Kopfnickers  mit  dem  Omohyoideus  ein  Zweig  der 
Halsnerven  zum  Ramus  descendens  hypoglossi  tritt;  derselbe  stellt  die  Ansa 
nervi  hypoglossi,  die  zuweilen  doppelt  und  selbst  dreifach  ist,  dar.  Findet 
eine  Verletzung  des  Nervus  hypoglossus  oherhalh  seines  Bogens  statt,  so 
können  die  vordem  langen  Halsmuskeln,  der  Muse,  omohyoideus,  slerno- 
hyoideus  und  sternothyreoideus  in  Funktion  bleiben,  denn  sie  beziehen  von 
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der  Ansa  nervi  hypoglossi , d.  li.  vom  Rückenmarksnerveii . ihre  Zweige. 
Immer  wird  eine  Verletzung  des  Nervenstammes  an  genanntei'  Stelle  von 
einer  starken  Blutung  begleitet  sein,  denn  die  grösste  Anzahl  der  Zw^eige. 
welche  sich  zur  Vena  jugularis  communis  vereinigt,  sowie  die  Aeste  der 
Carotis  externa,  umgeben  den  Stamm  des  Hypoglossus.  Die  beiden  Haupt- 
gefässstämme , die  Carotis  communis  und  die  Vena  jugularis  com- 
munis, verhalten  sich  so  zueinander,  dass  die  Schlagader  immer  an  die 
Kingeweide  des  Halses  angrenzt,  während  die  weite  Vene  aussen  gelagert  ist. 

Rückwärts  in  der  Rinne  zwischen  den  beiden  Gefässen  nimmt  der  Nerv. 
Vagus  seine  Lage  und  dieser  verdient  bei  Isolirung  der  Carotis  zum  Zwecke 
der  Unterbindung  besondere  Beachtung. 

Die  dünnen  physiologisch  wichtigen  Nervi  cardiaci,  welche  vom  Vagus 
und  Sympalhicus  ausgehen  und  längs  der  Carotis  communis  nach  dem 
Herzen  ihren  Verlauf  nehmen,  verdienen  hier  auch  Erwähnung,  obschon  die- 
selben wegen  ihrer  Feinheit  bei  der  Unterbindung  der  Carotis  am  Lebenden 
kaum  zui'  Ansicht  gelangen.  Hinter  der  Gefässscheide , mehr  gegen  die 
Wirbelsäule  hin,  steigt  der  Grenzstrang  des  A^.  sympathicus  nach  abwärts. 
Demselben  droht  noch  weniger  Gefahr,  bei  der  Carotisunterbindung  mit  in 
die  Ligatur  gebracht  zu  werden , als  dem  Vagus . welcher  den  Gefässstämmen 
näher  liegt. 

An  der  lateralen  Seite  des  Kehlkopfes,  zwischen  dem  Zungenbein  und 
dem  Schildknorpel,  sind  noch  der  Nerv,  lar  y ngeus  super  ior , die  gleich- 
namige Arterie  und  Vene  zu  erwähnen.  Sie  laufen  in  schiefer  Richtung 
nach  dem  Ligamentum  thyreohyoideum  und  treten  in  das  Innere  des  Kehl- 
kopfes ein.  Oben  und  aussen  wird  das  Trigonum  caroticum  durchzogen 
von  dem  motorischen  elften  Gehirnnerveu , dem  Nerv,  acccssorius  Wil- 
li sii,  welcher  dem  Kopfnicker  Zweige  zuführt.  Seine  Lage  ist  so  verborgen 
unter  dem  Kopfnicker,  dass  er  nur  bei  einer  tief  gehenden  Schnittwumh* 
oder  bei  einer  Stichwunde  einer  Verletzung  ausgesetzt  ist.  Er  innervirf 
den  Kappenmuskel  und  nach  der  gangbaren  Meinung  auch  den  Kopfnicker. 
Es  ist  jedoch  wahrscheinlich,  dass  dem  letzteren  Zweige  aus  den  Rücken- 
marksnerven, welche  mit  dem  elften  Gehirnnerven  anastomosiren.  zugeführt 
werden. 

Die  kleinen  Venenstämme,  welche  sich  zur  Vena  jugularis  communis 
vereinigen,  treten,  wie  schon  erwähnt,  innen  und  aussen  am  Digastricus 
in  das  Trigonum  caroticum  und  decken  die  arteriellen  Zweige  der  Ca- 
rotis externa  vollständig.  Auf  und  zwischen  flen  Venen  sind  zahlreiche 
Lymphdrüsen.  die  Glandulae  cervicales  superiores,  vorhanden.  Sie  .sind 
bei  tuberculösen  und  skrophulösen  Individuen  häutig  zu  giossen  Geschwülsten 
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iimgewanclelt , welche  die  Gefässe  zu  comprimireii  vermögen.  Bei  der  ope- 
lativen  Entfernung  derselben  muss  man  sich  daran  erinnern,  dass  sie  mit 
den  Gefässen.  besonders  mit  den  Venen,  in  innigem  Contakt  stehen. 


Regio  colli  lateralis. 

(S.  Taf.  VII,  Fig.  B.) 

Die  seitliche  Halsregion  ist  der  Raum  zwischen  Kopfnicker  und  Kappen- 
muskel. Ahwcärts  findet  sie  durch  das  vorspriugende  Schlüsselbein  ihre 
Grenze,  und  aufwärts  geht  sie  ununterhrochen  in  die  Hinterhauptsgegend 
über.  Die  jMuskelbegrenzung  der  seitlichen  Halsregion  zeigt  zuweilen  eine 
V^ariation,  welche  darin  besteht,  dass  der  Kappenmuskel  mit  seinem  An- 
satz am  Schlüsselbein  den  Kopfnicker  erreicht,  so  dass  gar  keine  muskel- 
freie Stelle  zwischen  den  beiden  ^luskelii  übrig  bleibt,  eine  Anordnung, 
welche  bei  Unterbindung  der  Art.  mhdavia  über  dem  Schlüsselbein  Be- 
achtung verdient.  Bei  diesem  Verhalten  des  Kappenmtiskels  findet  sich  in 
ihm  gewöhnlich  unmittelbar  über  dem  Schlüsselbein  eine  Lücke,  welche 
durch  einen  sehnigen  Bogen  der  Muskelfasern  begrenzt  wird.  Sie  dient 
zum  Durchtritt  der  Vena  jugtdaris  externa  und  einiger  AVrr/  isupraelariculares. 

Die  Beziehung  des  hinteren  Bauches  des  Omohxjoldeus  zum  Schlüsselbein 
und  Kopfnicker  erzeugt  in  der  unteren  Ahtheilung  der  seitlichen  Hals- 
gegend  das 

Trigonum  caroticum  inferius. 

(S.  Tat.  VII,  Fig.  B.) 

Das  untere  carotische  Dreieck  findet  vorn  seine  Begrenzung  durch  den 
Kopfnicker,  unten  durch  das  vorspringeude  Schlüsselbein  und  oben  durch 
den  Omohyoidexis. 

Bei  sehr  mageren  Menschen  sieht  man,  dass  der  Oinohi/oidexis- bei  seiner 
tlontraction  an  die  Haut  anschuellt,  ohne  jedoch  durch  die  Weichtheile  hin- 
durch fühlbar  zu  sein.  Er  bietet  mitunter  ein  variables  Verhalten  dar. 
indem  er,  anstatt  vom  Schulterblatt,  vom  Körper  des  Schlüsselbeins  ent- 
s[)ringt  und  in  diesem  Falle  das  untere  carotische  Dreieck  sehr  beengt. 
Auch  zerfällt  zuweilen  sein  hinterer  Bauch  in  zwei  Abtheilungen,  von  denen 
die  eine  zum  Zungenbein,  die  andere  in  horizontaler  Richtung  vor  dem 
Sternohyoideus  zur  Mitte  des  Halses  geht  und  sich  hier  mit  der  der  anderen 
Seite  verbindet. 
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Als  innere  Wand  des  Trigonum  caroticum  inferius,  sowie  der  ganzen 
seitlichen  Halsregion  muss  man  die  Muskellage  ansehen,  welche  mit  dem 
lateralen  Abschnitt  der  Halswirbelsäule  in  Zusammenhang  steht.  Hinter 
dem  Kopfnicker  sind  es  zunächst  die  drei  Rippenhalter  (Scaleni)^  welche 
schon  oben  Erwähnung  fanden.  Sie  gehen  von  den  Höckern  der  Processtm 
transversi  aus  und  setzen  sich  an  die  beiden  ersten  Rippen  so  fest,  dass 
diese  von  den  genannten  Muskeln  gehoben,  d.  h.  in  inspiratorische  Stellung 
gebracht  werden  können.  Zwischen  dem  vorderen  und  mittleren  Rippen- 
halter bleibt  eine  unten  weitere,  oben  engere  Spalte  zum  Durchtritt  der 
Art.  subclavia  und  der  Bündel  des  Plexus  cervicalis  inferior.  Hinten  reiht 
sich  der  Levator  scapulae  an,  ein  länglicher  Muskel,  welcher  mit  vier  Zacken 
von  den  hinteren  Höckern  der  Querfortsätze  der  vier  oberen  Halswirbel  aus- 
goht  und  am  medialen  Winkel  des  obei'en  Schulterblattrandes  Ansatz  findet. 

Mehr  an  der  Rückenfläche  der  Wirbelsäule  treten  die  Nackenmuskeln 
auf.  Der  Muse,  cervicalis  ascendens,  der  transi^ersalis  cervicis,  splenius  colli 
und  capitis  und  trachelo-mastoideus  ii.  s.  av.  werden  weiter  unten  besprochen. 

Nach  Wegnahme  der  äusseren  Haut  begegnet  man  zunächst  den  an 
verschiedenen  Stellen  aus  der  Fascie  heraustretenden  sensiblen  Xervi  supra- 
ctavkidares  und  unter  dem  Platysma  myoides  dem  unteren  Ende  der  V ena 
jugularis  externa,  welche  in  der  Nähe  des  lateralen  Kopfnickerrandes 
so  in  die  Tiefe  tritt,  dass  die  Beziehung  beider  zu  einander  insofern  von 
Interesse  ist,  als  die  beiden  Ursprünge  des  Kopfnickers  beim  Caput,  obstipum 
subcutan  durchschnitten  werden  und  man  bei  der  Tenotomie  der  Vene  aus- 
weichen  kann,  indem  das  Instrument  dicht  am  lateralen  Kopfnickerrand  ein- 
gestochen und  nahe  der  hinteren  Fläche  des  Muskels  nach  innen  geführt  wird. 

Ibiter  der  Fascie  verlaufen  zwei  Schlagadern  des  Truncus  thyreocervi- 
catis,  von  denen  die  oberflächliche  — Art.  cervicalis  superficialis  — in 
dem  Fett  der  Fossa  supraclavicularis , etwa  2 — 3 Cm.  über  dem  Schlüsselbein 
sich  nach  aussen  und  hinten  wendet,  um  die  Lymphdrüsen  und  die  Musku- 
latur der  genannten  Grube  zu  versorgen.  Die  zweite  Schlagader  — Art. 
transversa  scapulae  — gelangt  dicht  hinter  dem  Schlüsselbein  nach  der 
Fos-sa  supra-  und  infraspinata,  wo  sie  die  gleichnamigen  Muskeln  versorgt 
und  mit  der  Art.  circumßexa  scapulae  aus  der  Art.  axillaris  anastomosirt. 
Diese  .Vnastomose  spielt  eine  wichtige  Rolle  bei  der  Unterbindung  der  .Vchsel- 
schlagader  wegen  des  in  ihr  sich  entwickelnden  Collateralkreislaufes.  Di(‘ 
Schnittführung  bei  Unterbindung  der  Art.  subclavia  oberhall)  des  Schlüssel- 
beins trifft,  vom  Kopfnicker  bis  zum  Kappennuiskel  reichend,  zwischen  die 
Ai’f.  cervicalis  superficialis  und  die  transversa  scapulae.  Die  in  der  Tiefe  der 
Grube  befindliche  Art.  tra7isversa  colli,  welche  bis  an  den  hinteren  Rand 
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des  Scliulteililattes  zu  den  Muskeln  sich  begibt  und  oft  die  cervicalis  mjjer- 
ßcialis  veitritt,  kann  nui'  an  ibrem  Ursprung  aus  dem  unteren  Ende  der 
Subclavia  bei  der  Unterbindung  dieser  in  Betracht  kommen. 

In  dem  Trigomtm  caroticum  gelangt  man  zur  Mrt.  subclavia.  Die- 
selbe liegt  auf  der  ersten  Rippe,  indem  sie  als  äusserer  Ast  des  Truncii.s 
anom/mus  rechterseits,  und  als  direkter  Zweig  der  Aorta  linkerseits,  auf 
der  Pleura,  welche  die  Spitze  des  Thoraxraumes  auskleidet,  nach  der  Spalte 
zwischen  Scalenus  anficus  und  inedius  zieht.  Hier  wird  die  Schlagader  oft 
von  einer  schwachen  Vene  begleitet,  Avährend  die  ihr  entsprechende  starke 
Vena  subclavia,  vor  dem  Muse,  scalenus  anticus  sich  mit  der  Jugxilaris 
communis  zur  Vena  anonyma  vereinigend,  in  die  obere  Brustapertur  läuft. 
Da  der  Scalemis  a7}ticus  an  seiner  Anheftung  au  der  ersten  Rippe  einen 
schwachen  Vorsprung  — Tuberculum  scaleni  — erzeugt,  so  kann  bei  der 
Unterbindung  dev  Art.  subclavia  nicht  nur  der  Muskel,  sondern  auch  dieses 
Höckerchen  zur  Orientiruug  dienen. 

An  der  Art.  subclavia  kann  man  drei  Abtheilungen  unterscheiden.  Die 
erste  erstreckt  sich  von  ihrem  Ursprung  bis  zum  Eintritt  in  die  Muskel- 
spalte, die  zweite  liegt  zwischen  dem  Scalenus  anticus  und  medius  und  die 
dritte  reicht  aussen  von  den  Muskeln  bis  zur  zweiten  Rippe.  Diese  Eintheiluug 
hat  insofern  einen  praktischen  Vierth,  als  mau  von  Unterbindungen  an  den 
drei  genannten  Stellen  spricht.  So  lehrt  man  die  gewöhnliche  Unterbindung 
aussen  von  den  beiden  -Senken jene  zwischen  denselben  mit  Durchschneidung 
des  Scalenus  anticus  und  die  dritte  innen  an  den  Rippenhaltern. 

Bei  diesem  operativen  Eingriff  sind  auch  die  Ur.sprünge  der  sekundän'ii 
Zweige  der  Art.  subclavia  zu  herücksichtigen  und  es  gilt  als  Norm,  dass 
die  Mehrzahl  derselben  ihren  Ursprung  am  inneren  Drittel  der  Subclavia 
nimmt. 

Der  Truncu.s  thyreo-cervicalis,  aus  welchem  die  Thyreoidea  inferior, 
die  Cervicalis  ascendens,  die  Cervicalis  superßcialis  und  die  'Transversa  Sca- 
pulae hervorgehen,  entsteht  gewöhnlich  aus  der  oberen  Seite  unmittelbai' 
bevor  die  Arterie  in  die  Muskelspalte  eintritt.  Ebenso  entspringt  weiter,  an 
der  hinteren  Fläche  die  Art.  vertebral  is  und  der  Truncus  costo- 
cervicalis.  Erstere  gelangt  nach  kurzem  Verlauf  innen  an  den  Scalenis  in 
den  Querfortsatz  des  sechsten  Halswirbels  und  sie  verursacht  wegen  ihrer 
tiefen  Lage  schon  hei  der  Uiiteibindung  an  der  Leiche  grosse  Schwierig- 
keiten, welclu'  sich  gewiss  am  Lebenden  noch  mehr  steigern. 

Von  der  unteren  concaven  Seite  der  Subclavia  geht  die  Art.  mam- 
maria  interna  aus,  und  .sowohl  diese  Schlagader,  als  auch  die  oben 
genannten  mahnen  zur  Vorsicht,  wenn  die  Ligatur  um  das  innere  Drittel 
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der  Subckwia  gefühlt  werden  soll.  Bei  der  Unterbindung  innen  an  den 
beiden  Scalenis  muss  auch  die  innige  Beziehung  der  Sxibdavia  zur  Pleura 
beachtet  werden.  Da  die  Pleura  die  Grenze  der  ersten  Kippe  überschreitet, 
so  steht  die  Schlagader  von  ihrem  Ursprung  bis  an  die  erste  Kippe  in  in- 
nigem Zusammenhang  mit  der  Serosa  des  Brustraumes.  Die  genannten 
Xeste  der  SulK'lavia  werden  von  den  gleichnamigen  Venen,  die  an  einzelnen 
Stellen  doppelt  sind,  begleitet  und  diese  sind  nicht  minder  als  die  arteriellen 
Gefässe  zu  beachten. 

Die  Topographie  der  Nerven  ist  in  Taf.  VIII,  Fig.  A dargestellt. 
Die  vier  starken  Bündel  des  Plexus  cervicalis  inferior  tieten  aus  der 
Spalte  zwischen  Scalenus  anticus  und  medius  hervor  und  sie  vereinigen  sich 
in  einiger  Entfernung  von  der  Muskelspalte  spitzwinkelig  untev  sich  und 
mit  dem  starken  Ast  des  N.  intcrcostaUs  priinus.  Die  Suhclavia.  und  der 
Plexus  bi'achialis  berühren  sich  der  Art,  dass  bei  Umgehung  der  Schlag- 
ader mit  der  Nadel  Bündel  des  Plexus  mit  gefasst  werden  können. 

Hier  ist  auch  die  Stelle,  wo  die  Nerven  am  leichtesten  zugänglich  sind, 
wenn  nach  der  Methode  von  Nussbaum  Verwachsungen  derselben  in  den 
Forannna  iniervertebrnlia  und  deren  Umgel)ung  und  dadurch  hervorgerufene 
Contracturen  der  Muskeln  der  oberen  Extremität  gehoben  werden  sollen. 

In  naher  Beziehung  zur  Subclavia  stehen  der  N.  phrenicus  und  der 
iV.  vugus.  Drängt  man  die  vorn  und  innen  am  Scalenus  herabziehende  Vena 
jugularis  mterna  mit  ihrer  bulbusartigen  mit  zwei  Klappen  versehenen  Er- 
weiterung zur  Seite,  so  sieht  man  den  N.  phrenicus,  welcher  aus  dem 
dritten  und  vierten  AVrw.  cervicalis  entspringt  und  vor  dem  genannten  Muskel 
und  dei‘  Art.  mammaria  sich  nach  der  oberen  Brustapertur  begibt,  um 
im  vorderen  Mittelfellraum  nach  dem  Zwerchfell  zu  laufen.  Praktisches 
lnt(‘resse  gewinnt  die  Anatomie  des  iXerv.  phrenicus  durch  die  rhythmische 
I Faradisirung  bei  Asphyktischen.  Plr  i.st  nach  Ziemssen  für  Elektroden 
; zugänglich  am  hinteren  Rande  des  Kopfnickers,  an  jener  Stelle,  wo  diesei- 
1 sich  mit  dem  Omohyoideus  kreuzt. 

j . Weiter  innen  am  Anfangstheil  der  Subclavia  steigt  der  iV.  vugus  in 
' die  Brusthöhle.  Derselbe  geht  rechterseits  vor  der  Subclavia  in  dem  Winkel 
! des  gabelig  sich  theilenden  Truncus  anonymus  und  hinter  den  Venen,  linker- 
I scits  zwischen  der  Carotis  und  Subclavia  sinisfra,  ebenfalls  hinter  flen  ^Tne^l 
' und  dann  vor  dem  Arcus  aortae  in  den  Mittelfellraum, 
i Von  den  beiden  Nervi  recurrent es  s.  laryngei  inferiores,  die 
I als  Zweige  des  Vagus  zum  Kehlkopf  emporsteigen,  umschlingt  dei'  rechte 
I die  Art.  subclavia,  der  linke  den  Bogen  der  Aorta. 

Auch  der  Grenzstrang  des  Nerv,  sy uipath  icus,  welcher  seitlicli 
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vor  der  Wirbelsäule  in  den  Brustrauin  läuft,  hat  insofern  eine  Beziehung 
zur  Subclavia,  als  die  sog.  Jusci  Vieussenil  die  Schlagader  vorn  umschlingt. 
Diese  Schlinge  kann  als  schwache  vordere  Hälfte  des  Grenzstranges  an- 
gesehen werden.  — 

Eine  selten  vorkommende  Varietät  der  Art.  subclavia  de.vtra 
besteht  darin,  dass  sie  am  Aortenbogen  linkerseits  ihren  Ursprung  nimmt 
und  vor  der  Luftröhre,  oder  hinter  ihr,  oder  zwischen  Speiseröhre  und 
Wirbelsäule  nach  rechts  verläuft.  Ob  die  angenommene  Linkshändigkeit 
bei  diesen  Individuen,  oder  ein  Krampf  in  der  Speiseröhre  durch  Druck  — 
Itysphagia  lusoria  — die  Folge  dieser  Gefässanomalie  ist,  scheint  nicht 
genügend  durch  thatsächliche  Beobachtungen  ermittelt  zu  sein. 

Dass  die  Art.  subclavia  ihre  Lage  mit  der  Vene  wechseln  oder  dass 
sie  einen  Gefässring  um  den  vorderen  Bii)penhalter  bilden  kann,  haben 
Hyrtl  u.  A.  als  seltene  Anomalie  beobachtet.  Noch  ungewöhnlicher  ist  der 
Ursprung  der  linken  Subclavia  aus  dem  Truncus  anonymus  oder  aus  dem 
rechten  Theil  des  Arcus  aortae  mit  Verlauf  hinter  der  Luft-  oder  Speise- 
röhre nach  der  linken  Seite. 

Was  die  kleineren  Gefässe  an  der  Innenwand  des  Trigonum  carotidcuin 
iaferius  und  der  ganzen  seitlichen  Halsregion  betrifft,  so  haben  dieselben 
keine  besondere  praktische  Wichtigkeit,  wohl  aber  die  motorischen  Xerven. 

V'on  dem  Plexus  cervicalis  inferior  zweigen  sich  ab:  Der  A.  t horacicus 
longus  s.  rcspiratorius  exlernus , welcher  den  Scalenus  durchsetzt,  seitlich 
an  ihm  nach  abwärts  verläuft,  um  sich  im  Muse,  serratus  anficus  majnr  zu 


verbreiten. 

Höher  oben  gelaugt  in  dem  Muse,  sadenus  und  Levator  scapulae  der 
Xerv.  dorsal is  scapulae  nach  hinten  zu  dem  Muse,  rhoiiiboideus  major 
und  ininor.  Sein  Anfangstheil  gibt  dem  Levator  scapulae  die  Zweige  ab. 

Der  X.  suj^rascapularis  ist  für  die  zwei  grossen  .Vuswärtsroller  des 
Oberarmes  bestimmt.  Er  zieht  unter  dem  Ligamentum  transversum  scapulae 
hindurch  nach  der  Fossa  supraspinata , um  den  Muskel  in  dieser  Grube, 
das  Gelenk  und  dann  den  Muse,  infraspinatus  mit  Zweigen  zu  versehen. 

Der  kleine  Xervus  subclavius  begibt  sich  zum  gleichnamigen  Muskel 
und  die  Xervi  thoracici  anteriores  sind  für  den  grossen  und  kleinen 
Brustnuiskel  bestimmt. 


Die  motorischen  Zweige  für  die  Muscidi  scaleni,  den  Longus  colli  und 
den  Levator  scapulae  treten  theils  direkt  aus  dem  Plexus  cervicalis  hervor, 
theils  stammen  sie  von  den  vorhin  aufgeführten  Nerven.  Der  Levator  scu' 
pulae  ist  nach  der  Angabe  v.  Ziemssens  für  die  elektrische  Reizung  zu- 
gänglich in  der  Nähe  des  hinteren  Kopfnickerrandes,  der  *Y.  thoracicus 
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dorsalis  (Muse.  Hcomhoidms  major  und  viiiwr)  etwas  tiefer  und  in  geringer 
I''ntfernimg  vom  Kopfnicker. 

Das  obere  Halsgeflecht  — Plexus  cervicalis  superior  — ist 
aus  den  vorderen  Aesten  der  vier  oberen  Halsnerven  zusammengesetzt.  Die 
sensiblen  Nerven,  welche  aus  ihm  hervorgehen,  sind:  der  Nerv,  cutaneus 
colli  medius  für  das  mittlere  und  der  N.  cutaueus  colli  inferior  für  das 
untere  Gebiet  der  vorderen  Halsregion.  Mit  dem  Outaneus  colli  medius 
schlingt  sich  der  starke  N.  auricularis  magnus  um  den  hinteren  Kopfnicker- 
rand und  steigt  auf  dem  Kopfnicker  zur  Ohrmuschel  empor.  Der  N.  occipi- 
talis  minor  gelangt  in  der  Nähe  des  hinteren  Kopfnickerrandes  nach  der 
Hinterhauptsgegend. 

Nachdem  die  vorderen  Aeste  der  Nervi  cervkales  superiores  sich  unter 
einander  zu  den  Ansae  cervicales  vereinigt  haben,  anastomosiren  sie  mit 
dem  Grenzstrang  des  Sympathicus  und  dem  Hypoglossvs  und  versorgen  die 
verschiedenen  ]\fuskeln  vorn  und  seitlich  an  dem  Halstheil  der  Wirbelsäule. 

Durch  die  Regio  colli  luteralis  zieht  auch  das  Ende  des  elften  Gehirn- 
nerven — Accessorius  lFt///s/f  — . Nachdem  er  dem  Kopfnicker,  wie 
man  annimmt,  Zweige  zugeführt  hat,  erscheint  er  am  lateralen  Hand  des- 
selben, vereinigt  sich  mit  Zweigen  des  Plexus  cervicalis  superior,  geht 
dann  in  schiefer  Richtung  durch  das  mittlere  Gebiet  der  seitlicben  Hals- 
legion  und  tritt  unter  den  vorderen  Rand  des  Kappenmuskels,  den  er  in 
seiner  ganzen  Ausdehnung  innervirt.  Da  dieser  Nervenstamm  seine  Lage 
nahe  der  Fascia  cervicalis  superficialis  nimmt,  kann  er  bei  Wunden  in  der 
seitlichen  Halsgegend  leicht  verletzt  werden  mit  Lähmung  des  Kappen- 
muskels. Der  Nerv  kann  faradisirt  werden,  indem  man  die  Elektrode  am 
vorderen  Rande  des  Cncullaris  anlegt.  Nach  v.  Ziemssen  ist  der  Stamm 
vor  Abgabe  der  Kopfnickerzweige  auf  der  Mitte  der  oberen  Hälfte  des  Kopf- 
nickers leicht  erreichbar. 


Das  mittlere  Gebiet  der  vorderen  Halsregion. 

Bei  der  Beschreibung  der  hier  in  Betracht  kommenden  Regionen  darf 
nicht  erw’artet  Averden,  dass  die  specielle  Anatomie  der  einzelnen  Organe, 
welche  in  ihnen  Aufnahme  finden,  ausführlich  abgehandelt  wird.  Es  werden 
nur  insoAveit  specielle  anatomische  Verhältnisse  Erörterung  finden,  als  es 
für  praktisch -medicinische  Fragen  und  bei  operativen  Eingriffen  erforderlich 
erscheint. 
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Wollte  man  ferner  bei  Betrachtung  des  mittleren  Gebietes  der  vorderen 
Ilalsregion  jede  einzelne  Gegend  gesondert  behandeln,  so  wären  vielfache 
Wiederholungen  unvermeidlich , wesshalb  es  zweckmässig  erscheint , mehrere 
Gegenden  bei  der  Darstellung  zusammenzufassen. 

Da  die  Regio  subrnentalis  bei  der  Beschreibung  der  Mundhöhle  ihre  Er- 
ledigung gefunden  hat,  so  haben  wir  es  hier  mit  den  Gegenden  vom  Zungen- 
bein bis  herab  zum  Brustbein  zu  thun,  und  hier  sind  es  unter  der  Fascie 
zunächst  die  langen  Halsmuskeln,  welche  als  platte  Lamellen  unmittelbar 
die  Eingeweide  berühren. 

Die  beiden  Musculi  sternohyoidei  entspringen  von  der  Innenseite 
des  Manuhrium  sterni.  Die  unteren  breiteren  Theile  werden  in  einiger  Ent- 
fernung vom  Brustbein  von  einem  queren  kurzen  Sehnenstreif  sehr  häufig 
durchsetzt.  Oben  gesellen  sie  sich  innen  zu  den  Omohyoidei  und  heften  sich 
an  den  Zungenbeinkörper  fest. 

Unter  diesen  beiden  Muskeln  sind  die  Musculi  stev uothyreoidei 
als  etwas  breitere  Lamellen  angebracht.  Ihre  Ursprünge  rücken  noch  tiefer 
an  die  Innenseite  des  Brustbeinhandgriffes  herab,  als  die  der  beiden  Sterno- 
hyoidei, und,  dicht  auf  der  Schilddrüse  aufliegend,  gelangen  sie  zur  äusseren 
schiefen  Leiste  der  Cartilago  thyreoidea  des  Kehlkopfes.  AVeder  die  ersteren, 
noch  die  letzteren  erreichen  sich  in  der  Mittellinie,  sondern  sie  schliessen 
eine  schmale,  nach  oben  enger  werdende  Spalte  zwischen  sich-  ein.  in  der 
man  bei  der  Laryngotomie  und  Tracheotomie  eindringt. 

Die  beiden  Muskelpaare  wirken  auf  das  Zungenbein  und  den  Kehlkopf 
in  Gemeinschaft  mit  den  beiden  Omohyoidei  fixirend  und  nach  abwärts  ziehend 
ein  und  sie  werden  mit  dem  zuletzt  genannten  Muskelpaar  vom  Hypoglossus 
innervirt.  Erwähnt  muss  noch  werden,  dass  die  Muskelzweige  des  Ramus 
descendens  hypoglossi  grösstentheils  von  der  Ansa  hypoglossi  abstainmen  und 
die  Muskelbäuche  annähernd  in  der  Mitte  erreichen. 

Dass  der  Sternohyoideus,  wie  v.  Ziemssen  angibt,  an  einer  höheren 
und  tieferen  Stelle  elektrisch  gereizt  werden  kann,  hängt  ab  von  der  Art 
des  Einti  ittes  mehrerer  Nervenzweige  an  verschiedenen  Stellen  des  Miuskels. 
Der  Muse,  thyreohyoideus  dagegen,  welcher  als  platter  Muskel  vom  Schild- 
knorpel zum  Körper  und  dem  grossen  Horn  des  Zungenbeins  geht,  erhält 
seinen  Nervenzweig  vom  Ramus  lingualis  nervi  hypoglossi. 

Was  nun  zunächst  die  Beziehung  des  Zungenbeines  zum  Kehlkopfe 
betrifft,  so  wird  dieselbe  am  klarsten  an  Sagittalschnitten  in  der  Mittellinie 
des  Halses  erkannt.  Hier  erscheint  der  stumpfwinkelig  gebogene  Zungen- 
beinkörpei'  so  gestellt,  dass  die  in  der  Mitte  vorspringende  Kante  gegen  die 
Spina  mentalis  interna  gerichtet  ist.  Durch  das  Ligamentum  hyothyreoideum 
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medium  wird  das  Zungenbein  mit  dem  oberen  Schildknorpelrande  vereinigt. 
Ohne  starke  Ausdehnung  des  Bandes  beträgt  der  Raum  in  der  Mitte  2 Cm., 
seitlich  1,5  Cm.  Unmittelbar  vor  dem  Bande,  gedeckt  von  der  Fascia  cervi- 
cuUs  supevßcialia , ist  ein  ziemlicb  weiter  Schleimbeute l — ßiirsa  mucosa 
subhyoidea  — angebracht.  Derselbe  erscheint  auf  dem  Durchschnitt  als  ein- 
fache oder  paarige  Spalte,  welche  häufig  bis  hinter  den  Zungenbeinkörper 
reicht.  Aeusserst  selten  findet  man  Flüssigkeit  in  ihm , obschon  er  der  Sitz 
von  cystenartigen  Geschwülsten  werden  kann. 

Hinter  dem  Ligmuentum  hyothyreoideum  medium  ist  ziemlich  viel  Fett 
vorhanden;  da.sselbe  wird  eingeschlossen  zwischen  dem  genannten  Bande, 
dem  Ligamentum  thyveo-epiglotticum  und  dem  Lig.  hyo-epiglotticum. 

Uateralwärts  wird  die  Membrana  thyreokyoidea  dünn  und  geht  in  ein- 
faches BindegcAvebe , mit  nur  wenigen  elastischen  Fasern  durchsetzt,  über. 
Zwischen  dem  grossen  Hoin  des  Zungenbeines  und  dem  oberen  Horn  des 
Schildknorpels  ist  das  hochgradig  elastische  Lig.  ikyreohyoideum  laterale 
mit  einer  ovalen  faserknorpeligen  Cnrtilago  tritieea  ausgespannt. 

In  dem  Zwischenraum  zwischen  Zungenbein  und  Kehlkopf  dringt  man 
ein  bei  der  iMryngotomia  subhyoidea,  eine  Operation,  welche  schon  von 
Bi  Chat  und  Malgaigne  vorgeschlagen,  aber  erst  in  neuerer  Zeit  von 
Ban  gen  b eck  u.  A.  ausgeführt  wurde. 

Soll  der  Kehldeckel  bei  der  IMryngotomia  subhyoidea  nicht  von  der 
Zungenwurzel , sondern  an  seiner  Spitze  oder  an  dem  Lig.  thyrco-epiglotticum 
losgetrennt  werden,  so  muss  sich  das  eindringende  Messer  etwas  schief  nach 
abwärts  wenden. 


Der  Kehlkopf. 

Durch  das  Lig.  hyothyreoideum  medium  und  die  beiden  Ligamenfu,  thyreo- 
hyoidea  lateralia  ist  der  Kehlkopf  an  das  Zungenbein  und  durch  das  Lig. 
crico-trucheale  an  die  Luftröhre  angeheftet.  Derselbe  nimmt  beim  Alaune 
etwas  über  4 Cm.  von  der  Höhe  des  Halses  ein  und  er  wird  vorn  von  den 
langen  Halsmuskeln  und  seitlich  von  den  grossen  Gefässen  und  den  Schild- 
drttsenlappen  begrenzt.  Als  mechanisch  wirkender  Apparat  zur  Erzeugung 
der  Stimme,  besitzt  der  Kehlkopf  ein  festes  Gerüste,  welches  aus  unpaaren 
und  paaren  Knorpeln  zusammengesetzt  ist. 

Wie  die  einzelnen  Knochen  einer  Extremität  gelenkig  verbunden  sind, 
so  vereinigen  sich  die  Kehlkopfknorpel  miteinander  durch  Gelenke,  in 
denen  willkürliche  Muskeln  Bewegungen  in  bestimmter  Richtung  ausführen. 
•Vlle  Muskeln  und  Muskelgruppen,  welche  am  Kehlkopf  fimktioniren . sind 
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in  ihrer  Anordiiuiig  so  berechnet,  dass  bei  ihrer  Contraction  der  elastische 
Bandapparat  ini  Binnenraum  des  Kehlkopfes  eine  verschiedenartige  Span- 
nung und  die  Stimmritze  eine  grössere  oder  geringere  Weite  erfährt.  Die 
genauere  Kenntniss  der  Abhängigkeit  eines  reinen  Tones  von  der  normalen 
Beschalfenheit  und  der  correkten  Funktion  selbst  der  kleinsten  Gebilde  des 
Kehlkopfes , die  wir  in  erster  Reihe  der  in  neuerer  Zeit  aufgeblühten  Laryngo- 
skopie verdanken,  ist  sicherlich  der  Grund  dafür,  dass  das  Studium  der 
normalen  Anatomie  dieses  Organes  einen  neuen  Impuls  erhalten  hat. 

Von  den  Knorpeln  des  Kehlkopfes  ist  der  grösste  und  äusserlich  leicht 
zugängliche  der  Schildkuorpel  — Cartilago  thyreoidea  — . Als  hyaline 
Knorpelplatte  umrahmt  er  deii  vorderen  und  seitlichen  Theil  des  Kehlkopfes. 
Im  kindlichen  Alter  ist  derselbe  relativ  sehr  klein  und  hochgradig  elastisch. 
Erst  allmählich  erlangt  er  eine  bedeutendere  Festigkeit  und  zur  Zeit  dei- 
Pubertät  seine  volle  Grösse,  so  dass  er  von  dieser  Periode  an  beim  Manne 
einen  Vorsprung  — Protuberantia  laryngeu  s.  Pomum  Adami  — bildet. 
Beim  weiblichen  Geschlecht,  bei  dem  alle  einzelnen  Theile  des  Kehlkopfes 
annähernd  um  ein  Drittel  kleiner  sind,  als  beim  männlichen,  tritt  eine 
Protuberantia  laryngea  nur  selten  auf.  Im  vorgerückten  Alter  nimmt  der 
Schildknorpel  desshalb  an  Leistungsfähigkeit  ab,  weil  er  sowohl,  als  auch 
die  übrigen  Knorpel  stellenweise  oder  vollständig  verknöchern  und  demnach 
den  hohen  Grad  der  Elasticität  verlieren. 

Der  Schildknorpel  ist  vorn , wo  die  beiden  Hälften  in  einem  bestimmten 
Winkel  zusammentreten,  dünner  als  rückwärts  und  hier  auch  elastischer, 
weil  in  der  Mitte  eine  scharf  begrenzte  Lamina  intermedia  mit  kleineren 
Knorpelzellen  angebracht  ist.  Der  horizontal  stehende  untere  Rand  des 
Knorpels  wird  mit  dem  Ringknorpel  durch  das  starke  Ligamentum  crico- 
thyreoideum  medium  s.  eonoideum  verbunden.  Die  unteren  Hörner  des 
Schildknorpels,  welche  an  dem  Winkel  zwischen  hinterem  und  unterem 
Band  gekrümmt  nach  abwärts  stehen,  artikuliren  an  der  Seitenfläche  des 
Ringknorpels.  In  diesen  Gelenken,  welche  von  einer  Synovialniembran, 
einer  starken  fibrösen  Kapsel  und  einem  oberen  accessorischen  Bande  um- 
geben sind,  finden  wichtige  Bewegungen  des  Schildknorpels  statt.  Da  der 
obere  Rand  des  Schildknorpels  in  seiner  Mitte  die  Incisura  thyreoidea  besitzt, 
so  ist  hier  der  Schildknorpel  am  niedrigsten  und  der  Raum  zwischen  ihm 
und  dem  Zungenbein  am  grössten. 

Mit  den  oberen  Hörnern  des  Schildknorpels,  welche  ich  an  einem 
männlichen  Kehlkopfe  vollständig  vermisst  habe,  vereinigen  sich  die  schon 
ei  wälinten  Ligamenta  thyreo -hyoidea  lateralia. 

Der  hyaline  Ringknorpel  — Cartilago  ericoidea  — ist  so  zum  Schild- 
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knorpel  gestellt,  dass  sein  schmaler  vorderer  Tlieil  einen  bestimmten  Ab- 
stand vom  unteren  Rande  des  Schildknorpels  zeigt.  Dieser  Raum  ist  durch 
das  JJg-  conoidmm  ausgefüllt,  ein  Band,  welches  ziemlich  dick  ist  und 
mehrere  Lücken  besitzt  zum  Ein-  und  Austritt  von  Gefässen. 

Wenn  die  Larvngotomie  ausgeführt  und  nur  eine  (Amüle  zur  künst- 
lichen Respiration  in  den  Kehlkopf  eingelegt  wird,  so  ist  der  Raum  zwischen 
Schild-  und  Ringknorpel  genügend  gross.  Sollen  jedoch  noch  anderartige 
operative  EingriiTe  im  Inneren  des  Kehlkopfes  stattfinden,  so  muss  die 
Thyreotomie  gemacht  werden,  eine  Operation,  wobei  man  den  Schild- 
knorpel in  der  Mitte  zwischen  den  Ansatzpunkten  der  wahren  Stimmbändei- 
spaltet  und  so  einen  Einblick  in  das  Stimmbandgebiet  erlangt. 

Die  hintere  hohe  Platte  des  Ringknorpels  ist  ziemlich  dick.  Sie  steht 
in  der  frontalen  Ebene  der  hinteren  Ränder  des  Schildknorpels,  ohne  jedoch 
den  ganzen  Raum  von  einem  Schildknorpelrand  zum  anderen  auszufüllen, 
und  demnach  können  die  beiden  Hälften  des  Schildknorpels  einander  und 
dem  Ringknorpel  genähert  weiden.  Wenn  auch  der  Ringknorpel  hinten 
sehr  dick  ist,  so  gestattet  er  doch  eine  Entfernung  seiner  seitlichen  vor- 
deren Abschnitte  nach  Spaltung  derselben  vom  Ligamentum  eonoidmm  aus. 
wie  es  zuweilen  bei  der  Laryngotomie  erforderlich  wird.  Xur  eine  hoch- 
gradige Verknöcherung  mit  gänzlichem  Verlust  der  Elasticität  des  Ring- 
knorpels kann  eine  Erweiterung  an  ihm  sehr  erschweren. 

Oben  und  seitlich  sind  auf  dem  Ringknorpel  die  beiden  Giessbecken- 
knorpel — Cuvtilagines  arytaenoideae  — angebracht.  Sie  stellen  hya- 
line pyramidenförmige  Stellknorpel  dar,  welche  so  an  dem  oberen  Ring- 
knorpelrande eingelenkt  sind,  dass  sie  hochgradige  Bewegungs-Excursionen 
in  verschiedener  Richtung  auszuführen  im  Stande  sind , und  sie  können  als 
das  für  die  wahren  Stimmbänder  wichtigste  Knorpelpaar  angesehen  werden. 

.\n  der  querovalen  convexen  Gelenkfläche  der  Ringknorpelplatte  artikulirt 
die  eigenthümlich  amsgehöhlte  Basis  des  Giessbeckenknorpels.  Da  die  beiden 
(Jelenkflächen  ungleich  gross  und  die  Synovial-  und  fibrösen  Kapseln  — 
Ligamenta  crieo - arytaenoidea  — ziemlich  schlaff  sind,  so  erlangt  die  Be- 
weglichkeit der  beiden  Knorpel  zueinander  und  zum  Ringknorpel  einen 
hohen  Grad.  Das  Gelenk  schliesst.  wenn  auch  nicht  immei-,  eine  faser- 
knorpelige Scheibe,  einen  Meniscus,  ein.  welcher  zwei  getrennte  Gelenk- 
abtheilungen hervorruft.  Der  hintere  äussere  Fortsatz  des  Giessbecken- 
knorpels wird  als  Processus  muscularis  bezeichnet,  obschon  er  nicht 
allein  die  an  den  Knorpel  sich  festsetzenden  Muskeln  aufnimmt.  Di(‘  Basis 
des  Knorpels  läuft  nach  vorn  in  einen  Fortsatz  — Processus  voculis  — 
aus.  Derselbe  besteht  aus  Faserknori)el  und  setzt  sich  allmählich  in  das 
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wahre  Stiniiiiband  fort.  Die  olteren  Kntleii  der  Giessbeckenknorpel  werden 
durch  faserknorpelige  Stücke  — GurUlagincs  Suntorinianae  — verlängert. 
Sie  stellen  die  sehr  beweglichen  Enden  der  Giessbeckenknorpel  dar.  und 
ihre  Spitzen  erlangen  dadurch  eine  Fixirung,  dass  ein  Band  — Liga- 
mentum jugale  — von  jeder  Sititze  ausgeht,  'welches  sich  mit  dem  der 
anderen  Seite  vereinigt  und  am  oberen  Bande  des  Bingkuor])els  befestigt 
ist.  An  der  lateralen  Seite  der  Verbhidungsstelle  des  Giessbeckenknorpels 
mit  dem  Santorinischen  Knorpel  und  an  der  Vereinigungsstelle  des  Liga- 
mentum jugale  sind  ziemlich  häufig  kleine  Faserknorpel  — Cartilagines  sesu- 
moideae  — angebracht,  welche  zuerst  von  Luschka  beschrieben  wurden. 

An  dem  Eingang  in  den  Kehlkopf  liegt  in  jeder  Plka  ary-epiglottica 
ein  keilförmig  gestalteter  Faserknorpel  — Cartilagines  Wrishergianue  s.  cunei- 
formes  — unmittelbar  unter  der  Schleimhaut.  Seine  Spitze  sieht  nach  ab- 
wärts. und  die  Basis  erscheint  bei  Betrachtung  des  lebendigen  Kehlkopfes 
mit  Hilfe  des  Kehlkopfspiegels  als  ])rominirender  Wulst  in  der  genannten 
Falte,  indem  der  Knorpel  gefässärnier  als  seine  Umgebung  ist. 

Sämmtliche  Kehlkopflaioipel  werden  von  dem  Periehoudrium  ein- 
gehüllt. Dassell)e  liefert,  als  gefäss-  und  nervenführende  Membran,  für  die 
hyalinen  Knorpel  allein  das  Ernährungsmaterial  und  erlangt  insoferne  hohes 
Interesse,  als  bei  Peridwndritis , wie  sie  häutig  bei  'riiyphus  und  auch  bei 
anderen  Krankheitsprocessen  auftritt.  die  Knorpel  biosgelegt  und  erweicht 
werden. 

An  den  Faseiknorpeln  des  Kehlkopfes  setzen  sich  die,  wenn  auch 
spärlich  vorhandenen,  Gefässe  in  das  Innere  hinein  fort,  während  dies  bei 
den  hyalinen  Knorpeln  nur  während  ihrer  Verknöcherung  der  Fall  ist. 

Die  Muskeln  des  Kehlkopfes  gehen  als  (juergestreifte  Abtheilungen 
von  einem  Knorixd  zum  anderen.  Der  Schildknorpel  wird  gegen  den  Ring- 
knorpel durch  ein  vorn  und  unten  angebrachtes  Muskelpaar  bewegt.  Die 
Musculi  crico-thy reoidei  nehmen  am  vorderen  schmalen  Theil  des 
Ilingknorpels  ihren  Lhsprung  und.  indem  .sie  schief  nach  oben  und  aussen 
emporsteigen,  schliessen  sie  am  Lig.  conoideum  einen  dreieckigen  Raum 
zwischen  sich  ein.  Ihr  Ansatzpunkt  tindet  sich  an  einer  etwas  aufgeworfenen 
Stelle  des  unteren  Schildknorpelrandes,  so  dass  die  innere  und  äussere 
Fläche  des  Schildknorpels  mit  umfasst  werden. 

Als  Varietät  geht  ein  kleiner  Muse,  crico-  thyreoideus  posticus  an  einem  vor  mir 
liegenden  Präparat  von  der  hinteren  Fläche  des  Ringknorpels  zum  unteren  Horn  des 
Znngenbeins. 

Der  aM  use.  er  icu-ar  y taenuideus  i)ostieus  ist  ein  platter  ziemlich 
starker  ^luskel . welcher  fast  von  der  ganzen  Höhe  der  hinteren  Ringknorpel- 
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fläche  entspringt  und  zur  Basis  des  Arytaenoidknorpels  gelangt,  an  dessen 
lateraler  Seite  er  sich  befestigt.  Für  die  Beweglichkeit  des  Arytaenoidknorpels 
ist  dieser  Muskel  von  lioher  Wichtigkeit.  Kr  scheint  neben  der  Drehung 
des  Giessbeckenknorpels  auch  noch  eine  A'erschiebung  nach  rückwärts  aus- 
führen zu  können. 

Der  lateralwärts  angebrachte  Antagonist  dieses  Muskels  ist  der  Cr  tco- 
arytaenoideus  lateralis.  Derselbe  nimmt  seinen  Ursprung  von  dem 
oberen  Rande  des  Ringknorpels  und  steigt  schief  empor  zur  Basis  des 
.Arytaenoidknorpels,  dessen  Processus  musculuris  voti  vorn  und  seitlich  aii- 
greifend.  Zuweilen  ist  dieser  ]\Iuskel  gar  nicht  von  dem  wahren  Stimm- 
handmuskel getrennt.  Seine  Einwirkung  auf  den  Giessbcckenkiiorpel  ist 
so,  dass  dessen  Basis  rotirt  und  der  Processus  vocalis  mit  dem  Stimmband 
nach  einwärts  gestellt  wird. 

In  der  ganzen  Höhe  des  Giessbeckenkiiorpels  ist  rückwärts  eine  Muskel- 
lage zugegen,  deren  Bündel  theilweise  von  einem  Knorpel  zum  anderen 
gehen,  theilweise  aber  sieh  in  andere  Muskelzüg«.'  fortsetzen.  Nach  Ent- 
fernung der  Schleimhaut  des  Schlundkopfes  an  der  hinteren  Seite  der  Giess- 
beckenknorpel, treten  zunächst  die  schief  verlaufenden  Muskelbündel  — 
Musculi  arytaenoide  i obliqui  — auf.  Sie  entspringen  an  der  Basis 
des  Giessbeckenknorpels  und  steigen,  sich  kreuzend,  nach  auf-  und  lateral- 
wäHs.  Diese  Muskelbüiidel  befestigen  sich  jedoch  nicht  alle  an  den  oberen 
Enden  der  Giessbeckenknorpel . sondern  sie  inseriren  theilweise  an  den  San- 
torinischen  Knorpeln  — Muse,  ary-cornicidatus  obliquus  nach  Luschka  — 
* und  theilweise  biegen  sie  an  den  Giessbeckenknorpeln  vorbei,  um,  wie 
Heule  schon  angegeben  hat,  direkt  in  den  Stimmbandmuskel  überzugehen. 
Dass  der  Muse,  ury -epiglotticus , welcher  in  der  Falte  am  Eingang  des 
Kehlkopfes  zum  Knorpel  des  Kehldeckels  geht,  theilweise  die  Fortsetzung 
des  sog.  M.  arytaenokleus  obliquus  ist,  kann  leicht  nachgewiesen  werden, 
aber  dieser  ^luskel.  welcher  den  Kehldeckel  niederzuziehen  fähig  ist,  be- 
zieht auch  Bündel,  die  von  dem  Ligamentum  jugale  ausgehen. 

Unter  den  schiefen  sich  kreuzenden  Muskeln  ist  der  starke  Muse,  ary- 
luenoideus  transversus  angebracht.  Er  stellt  eine  veihältuissmässig 
mächtige  Muskelplatte  dar,  welche  die  hinteren  Flächen  des  Giessbecken- 
knorpels einnimmt  und  auch  von  einem  Muskelfortsatz  zum  anderen  gelangt. 
Seine  Wirkung  besteht  in  einer  Annäherung  der  beiden  Giessbeckenknorpel 
gegeneinander  und  in  einer  Drehung  derselben  um  ihre  senkrechten  Achsen. 
Entfernt  man  den  (Queren  Giessbeckenmuskel  vollständig,  so  tritt  unter  ihm 
eine  Faserlage  auf,  welche  innen  und  hinten  von  dem  Giessbeckenknorpel 
ausgeht  und  zu  den  Santorinischen  Knorpeln  cmi)oi’steigt.  Dieser  Muskel 
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kann  die  letzteren  Knorpel  lierabzielien , und  er  wurde  nach  Ursprung  und  , 
Ansatz  von  Luschka  Muse,  ary-corniculatus  rectus  genannt.  T 

Die  coniplicirteste  Muskellage  gehört  den  Stiininhändern  an.  Sie  zeigt  j 
Eigenthümlichkeiten,  weicht'  sowohl  in  Ursprung  und  Ansatz,  als  auch  in  < 
der  gegenseitigen  Verhindung  einzelner  Ahtheilungen  hesteheii.  Die  Stimm-  > 
handmuskeln  sind  von  He  nie  und  Luschka  sehr  genau  untersucht  und  i 
heschriehen  worden , allein  ihre  anatomische  Anordnung  schliesst  noch  f 
manches  physiologische  Räthsel  in  sich  ein. 

Zwischen  dem  lateralen  Theil  des  Schildknorpels  und  den  Stimm- 
händern  zieht  eine  mächtige  Muskelschichte  von  vorn  nach  rückwärts.  Sie 
wurde  früher  in  zwei  Muskeln  zerlegt  und  als  wahrer  und  falscher 
Stimmhandniuskel  — Muse,  thyreo-avytaeiioldeus  inferior 
und  Superior  — heschriehen.  Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass 
die  grösste  Anzahl  der  Bündel  der  Stimmhandmuskeln  ihren  Ursprung  von 
der  Innenfläche  des  Ring-  und  Schildknorpels  unmitttelhar  nehen  dem  wahren 
Stimmhand,  soAvie  von  dem  Li<j.  eonoideum  nimmt,  von  hier  aus  schief  nach 
oben  und  hinten  geht,  um  sich  an  der  ganzen  lateralen  vorderen  Seite  des  I 
Giessbeckenknorpels  bis  zu  dessen  Muskel-  und  Stimmfortsatze  anzuheften.  J 
Diese  Muskellage  hat  man  in  mehrere  Ahtheilungen  eingetheilt.  Die  innerste 
dem  Stimmhand  zunächst  liegende  Schichte  bezeichnet  man  als  den  Muse.  • 
Ihyreo-arytaenoideus  internus  und  die  laterale  als  den  .1/.  thyreo-urytaenoideus 
externus.  Die  Ahtheilung  im  falschen  Stimmband  wird  als  M.  thyreo -ary-  , 
taenoideus  superior  aufgeführt.  Gelungene  Querdurchschnitte  lassen  jedoch 
zwischen  den  beiden  ersten  Ahtheilungen  keine  Abgrenzung  erkennen,  und  j 
für  die  selbständige  Innervation  jeder  dieser  Parthieeu  ist  der  experimentelle  ' 
Nachweis  noch  nicht  zur  vollen  Befriedigung  geliefert.  Gut  injicirte  Prä-  • 
parate  ergeben  auf  (jiuerschnitten  nur.  dass  die  innere  an  das  Stimmbaud 
angrenzende  Muskellage  gefässreicher,  als  die  übrige  ist.  ^ 

Der  Muse,  thyreo-a  r ytae  noideus  superior  ist  ein  dünnes  Muskel-  * 
Stratum,  welches  an  der  lateralen  Wand  des  Taschenbandes  unmittelbar  ' 
unter  der  Schlei)nhaut  liegt.  Dasselbe  ist  unten . wo  es  nicht  ganz  bis  zum  , 
freien  Rande  dos  Taschenbandes  reicht,  ziemlich  dick  und  oben  dagegen  läuft  j 
cs  in  eine  dünne  Lamelle  aus.  Wenn  die  Morgagnische  Tasche  nicht  sehr  ^ 
weit  nach  oben  reicht.  Avird  sic  an  ihrem  blinden  Ende  durch  Schleimdrüsen  • 
hegrenzt.  Der  Muskel  entspringt  autwärts  an  der  Innenfläche  des  Schild- 
knorpels und  geht  nach  hinten  zum  Giessbeckenknorpel.  Durch  die  eigen-  | 
thümliche  Anordnung  dieses  und  des  Avahren  Stimnd)andmuskels  Avird  der 
Morgagnische  Ventrikel  fast  vollständig  von  einem  Muskellager  aussen  und  ■ 
innen  so  eingefasst,  dass  nur  sein  blindes  Ende  muskelfrei  bleibt.  ,! 
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Die  üben  erwähnten  Eigentliüinliclikeiten  der  Stiininbandinuskeln  be- 
stehen vorwiegend  darin,  dass  sie  ausser  den  bezeichnetcn  Ansatzpunkten 
1)  in  die  Plica  avy  - epiglottica , 2)  in  den  M.  arytaenoidem  obliquus  aus- 
strahlen und  3)  mit  einem  Muskelzug  oder  einem  Bandstreif  in  Verbindung 
treten,  welcher  zwischen  Giessbecken-  und  Schildknorpel,  oder  zwischen 
ersterem  und  der  Plica  ary  - epiglottica  ausgespannt,  ist.  An  diese  Muskeln 
reihen  sich  noch  Fasern  an,  welche  von  der  inneren  longitudinalen  Muskel- 
schichte des  Schlundkopfes  ausgehen  und  von  Luschka  als  Muse,  stylo- 
laryngeus  aufgeführt  wurden. 

Unter  Ahisc.  ihyreo-ary-epiglottieus  versteht  Henle  Muskelzüge,  welche  von 
der  Innenfläche  dei‘  Cartilago  thyreoidea  entspringen  und  an  dem  Giessbeckenknorpel  dei‘- 
selben  Seite  Vorbeigehen,  um  sich  am  Muskel fortsatze  des  Giessbeckenknorpels  der  anderen 
Seite  zu  befestigen. 

Luschka  beschreibt  zwei  Muskeln  am  menschlichen  Kehlkopfe,  welche  schon  ihrer 
Kamen  wegen  nicht  unerwähnt  bleiben  dürfen.  Der  erste  ist  der  Constrictor  vesti- 
huli  laryngis.  Dieser  Muskel  ist  seit  längerer  Zeit  bekannt,  aber  seine  eigenartige  An- 
ordnung, welche  schon  von  Merkel  und  Henle  beschrieben  worden  ist,  bestimmte 
Luschka,  den  angeführten  Namen  zu  wählen.  Er  geht  hervor  aus  den  Fasern,  welche 
im  Muse,  arylaenoideus  obliquiis  eingeschlossen  sind.  Dieser  kreuzt  sich  mit  dem  gleich- 
namigen der  anderen  Seite  und  gelangt  am  Giessbecken knorpel  voi’bei  nach  der  Plica 
ary -epiglottica  und  dem  Kehldeckel.  Dass  bei  der  Wirkung  dieses  Muskels  keine  allseitige 
Zu.>iamm( nschnürung  des  Kehlkopfeinganges  entsteht,  geht  am  klarsten  aus  der  Be- 
trachtung des  lebendigen  Kehlkopfes  mit  dem  Kehlkopfspiegel  bei  jeder  Art  des  Glottis- 
schlusses hervor.  Nach  Luschka  kann  der  Muskel  den  Kehlkopfeingang  zu  einer  sagit- 
lalen  Spalte  umwandeln. 

Der  zweite  Muskel  wird  von  Luschka  Dilatator  vestibuli  laryngis  genannt. 
Er  geht  von  der  Innenfläche  des  unteren  Drittels  des  .Schildknorpels  aus,  zieht  aussen 
auf  dem  Venti iculas  Moryaynii  nach  oben  und  verliert  sich  in  der  Plica  ary- epiglottica  und 
im  unteren  Abschnitt  des  Kehldeckels.  Da  die  Stimmbildung  und  die  dabei  stattfindenden 
Veränderungen  in  den  einzelnen  Gebilden  des  Kehlkopfes  das  Resultat  einer  .sehr  grossen 
.\nzahl  wirksamer  Factoren  sind,  so  scheint  es  etwas  gewagt,  einem  einzelnen  Muskel- 
Individuum  den  Namen  einer  bestimmten  physiologischen  Action  beilegen  zu  wollen. 

Die  motorischen  Nerven.  Für  die  angeführten  Kehlkopfnui.skeln 
liaben  die  Nerven  insofern  ein  grosses  praktisch  medicinisches  Interes.*>e. 
als  ihre  einzelnen  Zweige  bei  pathologischen  Vorgängen  in  den  Muskeln 
der  elektrischen  Beizung  zugänglich  sind.  Aber  nicht  nur  die  Nervenzweige 
für  die  Mu.skeln,  sondern  auch  die  einzelnen  Muskeln  selbst  sind  für  tlie 
Fdektroden  erreichbar. 

.\.uf  Grund  der  neueren  anatomischen  und  e.xperimentellen  Unter- 
suchungen wird  angenommen,  dass  der  Ncrc.  Laryngtus  superior  des  Fapit.s 
nur  (\on  Ramus  crico-thynoidtus  abgibt.  Alle  übrigen  Zweige  für  die  Kehl- 
kopfmuskeln sollen  vom  ;V.  laryngeus  inferior  des  t'agus  ausgehen.  Vom 
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Stamm  des  Xerv.  va()us  entspringt  oben  am  Halse  der  Ln rijr} gen. <t  superior. 
Nach  L.  Th.  Bischoff  schliesst  derselbe  nur  Zweige  ein,  welche  vom 
elften  Gehirnnerv  abstammen,  während  Volk  mann  den  oberen  Kehlkopf- 
nerv als  direkten  Abkömmling  des  zehnten  Gehirnnervs  ansieht.  Nachdem 
der  Larj/ngeua  iniperior  sich  mit  Zweigen  des  Sympathiens  vereinigt  hat. 
zerfällt  er  in  den  Raniua  e-rternns  und  inlernus.  Der  erstere  gelangt 
als  dünner  Zweig  auf  der  Aussenseite  des  untertm  Schlundkopfschnürers 
tiacli  abwärts  und  löst  sich  in  dem  Muse,  crico-thyreoideus  auf. 

Die  grössere  Hälfte  des  Laryngens  supei'lor  begibt  sich  zwischen  Zungen- 
bein und  Schildknorpel  als  Ramus  internus  nervi  laryngei  superioris  in 
das  Innere  des  Kehlkopfes.  Hier  liegt  er  in  dem  Si7ius  pyriformis  der 
Schleimhaut  so  nahe,  dass  dieselbe  zu  einer  Falte  — Plica  nervi  laryngei 
Ilyril  — erhoben  rvird.  Seine  Verbreitung  findet  in  der  Schleimhaut  des 
Kehldeckels,  der  vorderen  unteren  Seite  des  Schlundkopfes  GS//m<.s  pyriformis) 
und  des  ganzen  Kehlkopfbinnenraumes  statt.  Zweifellos  begeben  sich  Nerven- 
zweige zu  den  Muskeln,  welche  hinten  zwischen  den  beiden  Arytaenoid- 
knorpeln  angebracht  sind.  Allein  schon  früher  haben  Longe t und  in 
jüngster  Zeit  Luschka  die  Angabe  gemacht,  da.ss  diese  Zweige  sen.sibler 
Natur  seien  und  die  Muskeln  durchsetzen,  um  in  der  Schleimhaut  ihre 
V^erbreitung  zu  finden.  Zwischen  dem  Larytigeus  superior  und  inferior 
findet  constant  eine  Anastomose  statt.  In  dem  oberen  Kehlkopfnerven  wären 
demnach  nur  Zweige  eingeschlossen,  welche  die  Sensibilität  im  Kehlkopf 
vermitteln. 

Der  Nerr.  larytigeus  i nf er ior  wäre  somit  der  einzige  Zweig,  welcher 
dem  Kehlkopf  die  motorischen  Zweige  zuführt.  Er  stammt  ebenso,  wie  der 
obere  Kehlkopfnerv,  vom  Vagus  ab.  Als  X.  recurrens  geht  er  tief  unten 
vom  Vagus  aus.  umschlingt  rechterseits  die  Art.  subclavia,  linkerseits  den 
Arcus  aortoe , läuft  zur  Rinne  zwischen  Luft-  und  Speiseröhre  und  tritt 
hinter  dem  Schild-  und  Ringknorpelgelenk  in  den  Kehlkopf  ein.  Hier 
zerfällt  er  in  eine  Anzahl  Zweige,  von  denen  der  erste  und  stärkste  zum 
Muse,  crico-arytaennideus  jmsticus  tritt.  Die  übrigen  versorgen  den  Muse, 
crico-arytaenoideus  lateralis,  den  Arylaenoideus  ohliguus,  transversius,  den 
M.  ary  ■ epiglotticus , sowie  das  ganze  Muskelstratum,  welches  den  Stimm- 
bändern angehöit. 

Die  Stimmbänder  und  die  Ventriculi  Morgagnii. 

Das  einzige  stimmerzeugende  Bandpaar  hat  im  Innern  des  Kehlkopfes 
(“ine  sagittal  gerichtete  Anordnung.  Dasselbe  geht  von  einem  Wulst  der 
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Innenfläche  des  Schildknorpels  iius  und  lieftet  sich . etwas  schief  nach  liinten 
(üiiporsteigend.  an  den  Vokalfortsätzen  der  beiden  Giessbeckenknorpel  fest. 

Die  über  diesen  beiden,  nach  dem  Dinnenraum  stark  vorsitringenden, 
angebrachten  Wülste  stellen  drüsenreiche  Sekretionsgebilde  dar, 
welche  man  in  früheren  Zeiten  mit  dem  Namen  „falsche  Stimmhän der“ 
belegt  hat.  Sie  haben  keine  direkte  Beziehung  zur  Tonerzeugung  im  Kehl- 
kopfe, sondern  stellen  zur  Zeit  nicht  lünlänglich  bekannte  Hilfsapparate  hei 
der  Action  der  wahren  Stimmbänder  dar. 

Die  Chordae  vocales  oder  die  Ligamenta  vocalin  inferior a 
(^S.  dritte  Abtheilung,  erste  Hälfte,  Tafel  IX.  12)  sind  stark  entwickelte 
Bänder,  welche  mit  scharfen  Kanten  nach  innen  vorspringen.  Ihre  oberen 
fast  horizontalstehenden  Flächen  sehen  nach  dem  Introitus  laryngis,  ihre 
inneren  begrenzen  mit  den  scharfen  oberen  Kanten  die  Stimmritze 
lind  den  allmählich  sich  erweiternden  Theil  des  Luftrohres  und  die  äusseren 
werden  von  den  wahren  Stimmbandmuskeln  belegt.  In  dem  Winkel  an  der 
Innenfläche  des  Schildknorpels  rücken  diese  hochgradig  elastischen  Bänder 
an  einem  dichten  faserigen  Vorsprunge  so  nahe  aneinander,  dass,  wenn 
dieselben  hei  der  Laryngofission  keine  Verletzung  erfahren  sollen,  der  Schild- 
knorpel genau  in  der  Mittellinie  gespalten  Averden  muss.  Die  hinteren 
Enden  der  Stimmbänder  sind  an  die  Vokalfortsätze  der  hochgradig  beweg- 
lichen Giessheckenknorpel  der  Art  angeheftet , dass  seihst  sehr  feine  Schnitte 
nicht  immer  leicht  erkennen  lassen,  wo  das  Stimmband  aufhört  und  der 
faserknorpelige  Vokalfortsatz  l)eginnt. 

An  dem  todten  Kehlkoi)fe  erzeugt  die  I'ebergangsstelle  des  Stimrabandes 
in  d(Mi  Vokalfortsatz  einen  naitdi  der  Stimmritze  gerichteten  scliAvachen  Vor- 
si)rung,  welcher  Avohl  mit  die  Veranlassung  Avar,  dass  man  zAvei  Abtheilungen 
an  der  Stimmritze  unterschieden  hat.  Die  vordere,  von  den  C/fordac  vocales 
begi’enzte  Spalte  nannte  man  Fürs  vocalis;  die  hintere,  mehr  ausgebuchtete, 
ZAvischen  den  Vokalfortsätzen  angebrachte  Abtheilung  Pars  respiratoria. 
Allein  Avie  es  scheint,  harren  beide  Bezeichnungen  noch  der  physiologischen 
Begründung.  An  den  vorderen  und  hinteren  Enden  der  Avahren  Stimm- 
bänder zeigen  sich  am  lebenden  Kehlkopfe  gelbliche  Stellen  — Maculae 
flavae  — , Avelche  von  den  gefässarmen  Faserknorpeln,  AA^omit  dieselben 
Zusammenhängen , herrüln-en. 

Die  Tasche  nhän  der  sind  Avulstige  Schleimhaut  Vorsprünge,  Avelche 
über  den  Stimmbändern,  die  Morgagnischen  Taschen  mit  bildend,  an- 
gebracht sind.  Sie  bestehen  aus  Schleimhautfalten,  Avelche  zahlreiche 
Schleimdrüsen  und  die  oben  schon  erwähnten  Muse,  thyreo -arytaenoidei 
superiores  einschliessen.  Obschon  sie  keine  selbständigen  Bänder  in  sich 
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besitzen,  nimmt  doch  an  ihrer  Bildung  elastisches  Gewebe  Antheil.  indem 
die  von  Luschka  beschriebene  Tunica  elastica  in  sie  übergeht.  Besonders 
auffallend  ist  in  den  Taschenbändern  der  Reichthum  an  Drüsen,  während 
die  wahren  Stimmbänder  keine  Schleimdrüsen  besitzen. 

Der  Ventriculus  Morgagni i s.  Sinna  laryngem  stellt  eine  Schleim- 
hautbucht über  dem  Stimmband  und  lateralwärts  am  Taschenband  dar. 
Der  Ventrikel  zeigt  so  hochgradige  individuelle  Verschiedenheiten  in  seiner 
Grösse  und  Ausdehnung,  dass  sein  ßlindsack  bei  mittlerer  Ausbildung 
in  der  Höhe  des  oberen  Schildknorpelrandes  steht,  zuweilen  jedoch  die.se 
Stelle  weit  überschreitet.  In  der  Münchener  Sammlung  werden  zwei  von 
mir  angefertigte  Präparate  aufbewahrt,  an  denen  der  Morgagnische  Ventiikel 
sich  sogar  zwischen  Schildknorpel  und  Zungenbein  nach  aussen  drängt  und 
von  dem  Muse,  thyreo -hyokleus  gedeckt  wird.  Da  die  Schleimhaut  des 
Larynxventrikels  auf  Durchschnitten  sich  ziemlich  stark  gefaltet  zeigt,  so 
ist  anzunehmen , dass  sie  bei  der  Stimmerzeugung  gedehnt,  d.  h.  aufgebläht 
werden  kann. 

Der  Kehldeckel  — Epiglottis  — ist  vorn  und  oben  an  dem  Introitus 
laryngis  als  eine  faserknorpelige,  von  Schleimhaut  überzogene  Klappe  an- 
gebracht . welche  einerseits  mit  der  Zunge , andererseits  mit  dem  Kehlkopfe 
selbst  in  innigem  Zusammenhänge  steht. 

Der  durchlöcherte  platte  Faserknorpel  wird  an  seiner  nach  vorn  und 
unten  gekehrten  Spitze  durch  das  LiV/.  thyreo -epiglotticum  mit  der 
thyreoidea  in  Verbindung  gesetzt.  Das  schon  erwähnte  platte  Lig.  hyo- 
epiglotticuni  heftet  die  vordere  Fläche  der  unteren  Abtheilung  des  Kehl- 
deckels an  den  Zungenbeinkörper  fest.  Seine  Verbindung  mit  dem  Kehlkopfe 
ist  der  Art,  da.ss  der  Kehldeckel  de.ssen  vordere  obere  Wand  bildet,  indem 
die  Schleimhaut  der  PI  im  ary-epiglottim  mit  ihren  Muskeln  und  den 
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des  Kehldeckels  mit  der  Zunge  wird  durch  drei  Bänder  vermittelt,  von 
denen  das  mittlere  — Lig.  glosso  - epiglotticum  medium  — das  stärkste  und 
physiologisch  wichtigste  ist.  Dasselbebesteht  aus  elastischen  Fasern,  welche 
ihrer  Anordnung  und  Stärke  nach  geeignet  sind,  die  eigenthümliche  Stellung 
des  Kehldeckels  am  Introitus  laryngis  zu  ermöglichen.  Mit  diei^em  Bande 
stehen  nach  den  Angaben  Luschkas  Sehnen  von  Muskelfasern  der  Zunge  — 
Muse,  genio-epiglotticus — so  in  Verbindung,  dass  dieselbe  etwas  s])annend 
auf  das  Baud  einwirkeii  können.  Die  Ligamenta  glosso -epiglottica  lateralia 
gehen  als  Schleimhauteihebungen  seitlich  vom  Kehldeckel  zur  Zunge  und 
begrenzen  mit  dem  mittleren  Bande  eine  Grube  — Vallecula  glosso- epiglol- 
tica  — in  welcher  zuweilen  Fremdkörper  Aufnahme  finden.  Ausser  diesen 
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Bändern  werden  von  Luschka  noch  zwei  Falten  beschrieben,  welche  seitlich 
vom  Kehldeckel  gegen  den  Schliuidkopf  hinziehen  und  von  dem  genannten 
Forscher  Arcus  pharyngo-e^nglottici  genannt  wurden. 

Die  Schleimhaut  und  die  Drüsen  des  Kehlkopfes. 

Wird  zunächst  die  Schleimhaut  des  Kehldeckels  in  Betracht  gezogen, 
so  ist  hervorzuheben,  dass  dieselbe  an  der  vorderen  oberen  Seite  lose  mit 
dem  Knorpel  in  Zusammenhang  steht , während  sie  an  der  unteren  hinteren 
Fläche  eine  innige  Verbindung  mit  dem  Perichondrium  der  faserknorpeligen 
Cartilago  epiglottka  zeigt.  Dieser  Anordnung  der  Schleimhaut  entsprechend 
bietet  auch  ein  Oedem  am  Introitus  laryngis  ein  verschiedenes  Verhalten 
dar,  welches  darin  besteht,  dass  oben  am  Kehldeckel  und  an  der  Plica 
ary-epiglottica  leichter  und  rascher  ödematöse  Schwellungen  sich  bilden,  als 
an  der  Kehlkopffläche  der  Epiglottis. 

Was  den  Eingang  des  Kehlkopfes  anlangt,  so  verdienen  noch  die  ein- 
zelnen etwas  prominirenden  Punkte  desshalb  besondere  Erwähnung , weil  sie 
am  Lebenden  mit  Hilfe  des  Kehlkopfspiegels  deutlicher  zu  sehen  sind,  als 
an  der  Leiche.  Dem  in  der  Nähe  der  unteren  Kehldeckel -Abtheilung  be- 
findlichen Vorsprung,  welcher  als  kleiner  rundlicher  Hügel  — Tuberculum 
epiglotticum  — auftritt,  wurde  von  den  Anatomen  die  gebührende  Auf- 
merksamkeit erst  dann  zugewendet,  nachdem  die  Laryngoskopiker  auf  seine 
auffallende  Erscheinung  im  lebendigen  Kehlkopfe  hingewiesen  hatten.  (Siehe 
Taf.  X,  Fig.  A,  2.) 

In  jeder  Plica  ary-epiglottica  treten  zwei  verdickte  Stellen,  welche 
sich  scharf  markirt  zeigen,  auf,  von  denen  die  vordere  durch  den  oberen 
breiteren  Theil  des  Wrisberg’schen  Knorpels  — Tuberculum  Wrisber- 
gianum  — , die  hintere  durch  die  Spitze  des  Santorinischen  Knorpels  — 
Tuberculum  Santorinianum  — gebildet  wird.  In  Taf.  X,  Fig.  A, 
Zahl  4 und  5 sind  beide  an  ihren  Spitzen  gestreift.  Eine  besondere  Be- 
tonung verdient  auch  die  etwas  gefaltete  Schleimhaut  in  der  Spalte  (Fissura 
interarytaenoidea)  zwischen  den  beiden  Giessbeckenknorpeln  an  der  hinteren 
Grenze  des  Introitus  laryngis.  Dieselbe  ist  nach  den  Angaben  Störks  u.  A. 
sehr  häufig  der  Sitz  von  Schleimhautrissen  und  lange  bestehenden  kleinen 
Geschwüren,  welche  auf  die  Tonerzeugung  einen  höchst  nachtheiligen  Einfluss 
auszuüben  im  Stande  sind.  Au  der  erwähnten  Stelle  kann  man  auch  durch 
die  Schleimhaut  hindurch  den  constanten  Strom  direkt  auf  den  Muse,  ary- 
taenoideus  transversus,  den  Crico-  arytaenoideus  posticus  und  tiefer  abw'ärts 
im  SJnus  pyriformis  auf  den  Crico -arytaenoideus  lateralis  appliciren,  wie 
Rüdinger,  topographisch -chirurgische  Anatomie.  11 
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es  bei  Motilitätsstörungen  im  Kehlkopfe  angezeigt  ist.  Tiefer  abwärts  im 
Kehlkopfe  zeigt  die  Schleimhaut  vorwiegend  an  den  Taschenbändern  und  dem 
Ventriculus  Morgagnü  Faltenbildung,  denn  an  allen  übrigen  Stellen  steht  sie 
mit  den  Knorpeln  und  jenen  Bändern,  welche  den  Binnenraum  des  Kehl- 
kopfes begrenzen,  in  innigem  Zusammenhang.  Die  Schleimhaut  an  der  wahren 
Stimmbandfalte  ist  ebenso  wenig  verstreichbar,  als  die  kleine  sekundäre 
Leiste  an  ihrer  inneren  Fläche.  Von  einer  selbständigen  Schleimhaut  an  der 
Chorda  vocalis  kann  desshalb  nicht  die  Rede  sein,  weil  man,  wie  auch 
Verson  angibt,  zwischen  dem  eigentlichen  Bande  und  seiner  mächtigen 
Plattenepithelschichte  keine  besondere  Submucosa  zu  unterscheiden  vermag. 
Der  Plattenepithelrand  geht  sowohl  in  der  Nähe  des  Morgagnischen  Ventrikels, 
als  auch  nach  abwärts  ziemlich  plötzlich  in  die  Flimmerepithellage  über. 

Die  Art  der  Vertheilung  der  Schleimdrüsen  innerhalb  des  Kehl- 
kopfes ist  nicht  nur  von  physiologischem,  sondern  auch  von  praktisch 
medicinischem  Interesse.  Die  einzelnen  Drüsen  und  Drüsengruppen  zeigen 
sich  in  der  Schleimhaut  sehr  verschieden  in  ihrer  Anordnung.  Während 
einzelne  Stellen  im  Innern  des  Kehlkopfes  vollständig  drüsenfrei  oder  drüsen- 
arm sind,  finden  sich  andere  mit  zahlreichen  Schleimdrüsen  durchsetzt. 

Oben  wurde  schon  erwähnt,  dass  der  Kehldeckel  in  seiner  Substanz 
zahlreiche  Lücken  besitzt,  welche  von  Schleimdrüsen  erfüllt  sind.  Eine 
sehr  starke  Drüsengruppe  ist  hinter  und  über  den  Muskeln  der  Aiytaenoid- 
knorpel  angebracht,  deren  Ausführungsgänge  an  der  vorderen  Phaiynxwand 
und  in  der  Spalte  zwischen  den  Giessbecken-  und  Santorinischen  Knorpeln 
münden.  Aber  auch  über  der  hinteren  Commissur  der  beiden  wahren 
Stimmbänder  befinden  sich  Gruppen  grösserer  und  kleinerer  acinöser  Drüsen. 
Während  das  wahre  Stimmband  in  seiner  Mitte  vollständig  drüsenfrei  ist, 
befinden  sich  in  der  vorderen  Commissur  grössere  Drüsengi’uppen , welche 
die  Grenze  derselben  nach  den  Stimmbändern  hin  etwas  überschreiten  und 
allmählich  den  einfachsten  Formen  der  Schleimdrüsen  Platz  machen.  Ebenso 
verhalten  sich  die  Drüsengruppen  innen  an  den  Vokalfortsätzen.  Zahlreicher 
treten  sie  gegen  die  hintere  Schleimhaut -Commissur  auf,  aber  neben  dem 
Stimmbandfortsatz  werden  sie  sehr  klein,  so  dass  gegen  seine  Spitze  hin 
sich  nur  einfache  Schläuche  vorfinden.  An  einem  Horizontaldurchschnitt 
finden  sich  auch  zahlreiche  Schleimdrüsen  an  der  Aussenseite  des  Stimmband- 
fortsatzes. Dieselben  sind  eingelagert  zwischen  die  einzelnen  Bündel  des 
lateralwärts  an  der  Basis  des  Giessbeckenknorpels  sich  ansetzenden  wahren 
Stimmbandmuskels. 

Keine  Stelle  des  Kehlkopfbinnenraumes  schliesst  so  zahlreich  die  acinösen 
Drüschen  ein,  als  das  Taschenband,  dessen  wulstige  Beschaffenheit  vor- 
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wiegend  durch  das  Vorhandensein  der  Drüsen  hervorgerufen  wird.  Wenn 
sie  auch  an  der  medialen  Fläche  und  gegen  den  wulstigen  unteren  Rand 
etwas  stärker  angehäuft  sind , als  an  den  übrigen  Stellen , so  werden  sie  doch 
an  jener  Seite,  welche  den  Ventriculus  Morgagnii  begrenzt,  nicht  vermisst, 
und  hier  umgeben  sie  den  Muse,  thyreo  - arytaenoideus  superior  fast  allseitig. 
In  der  ganzen  Ausdehnung  der  lateralen  Wand  des  Morgagnischen  Ven- 
trikels treten  Drüsengruppen  auf,  von  welchen  einzelne  mit  Muskelbündeln 
durchzogen  werden,  so  dass  bei  ihrer  Contraction  eine  mechanische  Com- 
pression  auf  die  einzelnen  Acini  und  ihre  Ausführungsgänge  wahrscheinlich 
ist.  Die  Schleimdrüsen , welche  unter  den  wahren  Stimmbändern  angebracht 
sind,  zeigen  die  Anordnung,  wie  jene  der  Trachea  und  der  Bronchien. 

Die  Gefässe  des  Kehlkopfes. 

Von  den  arteriellen  und  venösen  Gefässen  des  Kehlkopfes  verdienen 
einige,  obschon  schwache  Zweige  darstellend,  besondere  Berücksichtigung 
wegen  ihrer  Lage  an  den  von  Bändern  ausgefüllten  Lücken.  Dieselben 
müssen  nothwendig  mit  den  in  den  Kehlkopf  eindringenden  Instrumenten 
in  Contakt  kommen. 

Die  Schlagadern  des  Kehlkopfes  stammen  von  den  oberen  und  unteren 
Schilddrüsen -Arterien  ab  und  dringen  ziemlich  constant  an  bestimmten 
Stellen  in  das  Innere  des  Kehlkopfes,  wo  die  oberen  und  unteren  Arterien 
derselben  Seite  miteinander  anastomosiren. 

Die  Art.  laryngea  superior  ist  jederseits  ein  Zweig  des  Anfangs- 
stückes der  oberen  Schilddrüsenschlagader,  und  nur  in  seltenen  Fällen 
nimmt  sie  ihren  Ursprung  direkt  aus  der  Carotis  externa.  In  etwas  ge- 
schlängelter Richtung  begibt  sie  sich  in  den  Zwischenraum  zwischen  Zungen- 
bein und  Schildknorpel,  um  die  dünne  Stelle  an  dem  Lig.  thyreo -hyoideum 
medium  lateralwärts  zu  durchbrechen  und  ihre  sekundären  Aeste  nach  dem 
Kehldeckel,  den  Binnenmuskeln  des  Kehlkopfes  und  den  Stimmbändern 
ahzugehen.  Der  grössere  Stamm  nimmt  im  Innern  des  Kehlkopfes  seine 
Lage  zwischen  der  Schildknorpelplatte  und  den  Muskeln  des  wahren  Stimm- 
bandes , wo  er  gewöhnlich  in  zwei  Zweige  zerfällt.  Der  hintere  begibt  sich 
nach  den  Musculi  arytaenoidei  obliqui  und  den  OiHco  -arytaenoidei , sowie 
der  Schleimhaut,  welche  die  genannten  IMii.skeln  überkleidet.  Der  vordere 
Zweig  zieht  nach  den  Muskeln  des  wahren  Stimmbandes.  Beide  Zweige 
anastomosiren  mit  der  Art.  laryngea  inferior,  welche  als  unansehnliches 
Gefäss  von  der  unteren  Schlilddrüsenschlagader  abgegeben  wird.  Dasselbe 
geht  hinter  der  Articulatio  crico  - thyreoidea  vorwiegend  zum  Muse,  crico- 
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arytaenoideus  posticus  und  wird  zuweilen  vertreten  von  der  Thyreoidea  Supe- 
rior. Eine  kleine  Schlagader  dringt  am  Lig.  conoideum  in  den  Kehlkopf, 
und  obschon  sie  einen  schwachen  Zweig  darstellt,  erlangt  sie  doch  wegen 
ihrer  Beziehung  zu  den  wahren  Stimmbändern  und  wegen  der  möglichen 
Verletzung  bei  der  Laryngotomie  hohes  Interesse.  Diese  Art.  crico-thy- 
reoidea  ist  ein  constant  vorkommendes  Gefäss,  welches  von  der  Art.  thy- 
reoidea  superior  ausgeht  und  am  Lig.  conoideum  sich,  mit  dem  gleichnamigen 
der  anderen  Seite  so  constant  verbindet,  dass  Langen  heck  dasselbe 
„Rajnus  laryngeus  anastomoticus“  nannte.  Die  Lücken,  welche  in  dem  Lig. 
conoideum  vorhanden  sind,  nehmen  die  Endzweige  der  Art.  crico-thyreoidea 
auf  und  lassen  sie  nach  dem  wahren  Stimmband  gelangen.  V'ird  die  La- 
ryngotomie zwischen  Ring-  und  Schildknorpel  ausgeführt,  so  muss  diese 
Schlagader  sowohl,  als  auch  die  ihr  entsprechende  Vene  besondere  Berück- 
sichtigung finden.  Noch  wichtiger  bei  der  genannten  Operation  ist  die  Lage 
der  mehr  als  federkieldicken  Art.  thyreoidea  superior  unmittelbar  vor  dem 
Lig.  conoideum,  wie  ich  es  an  Erwachsenen  einigemal  zu  beobachten  Ge- 
legenheit hatte.  Das  Band  wurde  in  einem  Falle  in  seiner  ganzen  Breite 
von  dem  Schlagaderstamm,  welcher  zwei  Aestchen  für  dasselbe  abgibt, 
gedeckt.  Eine  linke  Art.  crico-thyreoidea  fehlte  gänzlich. 

Ueber  die  Venen  und  Lymphgefässe  des  Kehlkopfes  haben  wir 
durch  Luschka  und  Teich  mann  genaue  Aufschlüsse  erhalten. 

Was  die  Venen  betrifft,  so  entsprechen  sie  im  Allgemeinen  dem  Ver- 
laufe der  Schlagadern,  nur  bilden  sie  sowohl  im  Inneren  des  Kehlkopfes,  als 
auch  aussen  an  demselben  stärkere  Netze,  aus  denen  sich  die  beiderseitigen 
grösseren  Stämmchen  entwickeln.  Die  Venen  des  Larynx  stehen  mit  den 
Schilddrüsenvenen  durch  grobe  Zweige  in  vielfacher  Verbindung,  so  dass 
der  Blutabfiuss  sowohl  nach  den  inneren  Jugularvenen , als  auch  nach  der 
Vena  anonyma  sinistra  hin  stattfinden  kann. 

Aus  den  Venen  an  der  vorderen  Seite  des  Kehlkopfes,  welche 
als  Venae  crico-thyreoideae  beginnen  und  mit  den  Schilddrüsenvenen  ana- 
stomosiren,  entsteht  jederseits  ein  Stämmchen  — Vena  thyreo -laryngea  nach 
Walter  — welches  sich  mit  der  Vena  thyreoidea  superior  vereinigt  und 
dann  den  unteren  Zweig  der  Eena  facialis  communis  bildet. 

An  der  hinteren  Fläche  des  Kehlkopfes  beginnen  die  Venen  als 
ein  stark  entwickeltes  Netz  — Plexus  pharyngo-laryngeus  — , welches  zwischen 
den  Muskeln  der  Giessbeckenknorpel  und  der  Schleimhaut  eingeschlossen 
ist.  Aus  ihm  bilden  sich  die  nach  oben  gehenden  Stämmchen  — Venae 
laryngeae  superior  es  — , welche  die  Zweige  der  Stimm-  und  Taschenbänder 
und  die  des  Kehldeckels  aufnehmen,  und  dann  mit  den  Zungenwurzel -Venen 
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sich  verbinden,  um  in  Begleitung  der  Schlagadern  den  Kehlkopf  zu  verlassen. 
Ist  in  der  Cartilago  thyreoidea  jederseits  eine  Oelfnung  vorhanden,  so  nehmen 
die  Gefässe  und  die  Nerven  in  derselben  ihren  Verlauf. 

Die  Vena  laryngea  inferior  geht  aus  dem  Plexus  ’pharyngo-laryngeus 
hervor  und  begibt  sich  als  einfacher  oder  doppelter  Zweig  in  die  untere 
Schilddrüsenvene.  Obschou  wir  nicht  näher  auf  die  feinere  Blutgefäss- 
vertheilung  im  Kehlkopf  eingehen  können,  sei  hier  doch  erwähnt,  dass  die 
hyalinen  Knorpel  nur  in  ihrem  Perichondrium  Blutgefässe  führen.  Von  den 
Gebilden  im  Inneren  des  Kehlkopfes  sind  die  Taschenbänder  und  ihre 
Drüsen  am  reichsten  mit  Capillaren  versehen.  Unmittelbar  unter  dem 
Schleimhautepithel  der  Taschenbänder  ist  ein  besonders  reiches  Netz  an- 
gebracht. Spärlich  zeigt  sich  die  Gefässvertheilung  in  den  wahren  Stimm- 
bändern, sehr  gefässreich  dagegen  sind  ihre  Muskeln. 

Was  die  Lymphgefässe  des  Kehlkopfes  anlangt,  so  wurden  dieselben 
von  Teich  mann  für  die  Abhandlung  Luschka’ s über  den  Kehlkopf  einer 
genaueren  Prüfung  unterzogen.  Die  Injectionen  Teich  mann  s haben  ergeben, 
dass  die  Schleimhaut  der  unteren  Fläche  des  Kehldeckels,  der  Taschen- 
bänder, der  Ventriculi  laryngis  und  der  Umgebung  der  hinteren  Comissur 
der  Stimmritze  reichlich  mit  Lyraphgefäss-Capillaren  durchzogen  ist , während 
die  wahren  Stimmbänder  und  die  obere  Kehldeckelfläche  ärmer  an  den  in 
sich  abgeschlossenen  Capillaren  sind.  Teichmann  weist  nämlich  das  Vor- 
handensein von  wandungslosen  Lymphcapillaren , wie  sie  von  bewährten 
Forschern  angenommen  werden ,'  zurück.  — 

Nur  in  Kürze  soll  noch  der  Exstirpation  des  ganzen  Kehlkopfes  gedacht  werden. 
Die  genannte  Operation,  deren  Ausführung  ans  physiologischen  Gründen  eine  Unmöglichkeit 
zu  sein  schien,  wurde  in  der  That  von  Billroth  beim  Menschen  mit  Erfolg  vorgenommen. 
Czerny  hatte  zwar  schon  früher  an  Hunden  selbst  unter  ungünstigen  Umständen  die 
Möglichkeit  der  Exstirpation  des  Kehlkopfes  nachgewiesen.  Sollte  der  von  Brücke  con- 
struirte  Apparat,  der  den  Gebrauch  der  Sprache  nach  der  Exstirpation  ermöglicht,  nur 
einigermassen  sich  bewäliren,  so  weiss  man  nicht,  was  mehr  zu  bewundern  ist,  die 
Geschicklichkeit  und  Kühnheit  der  Operateure,  oder  die  Widerstandsfähigkeit  des  Orga- 
nismus, der  so  bedeutende  Eingriffe  zu  ertragen  fähig  ist. 


Die  Regio  pharyngea. 

Wenn  man  in  der  topographischen  Anatomie  von  einer  Pharyn.xgegend 
spricht,  so  darf  man  nicht  übersehen,  dass  dieselbe  nur  künstlich  auf  die 
Oberfläche  des  Halses  übertragen  werden  kann,  denn  der  Pharynx  ist  all- 
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seitig  von  Regionen  umgrenzt,  welche  ihre  Namen  von  den  der  äusseren 
Haut  näher  liegenden  Gebilden  erhalten  haben.  Eingeschlossen  zwischen 
den  Gesichtstheil  des  Schädels,  den  Kehlkopf  und  die  Wirbelsäule  ist  der 
Schlundkopf  ein  contraktiler  Sack,  welcher  als  einfache  Röhre  den  zweiten 
Abschnitt  des  Verdauungs-  und  Respirations  - Apparates  vertritt.  Seine 
willkürlichen  Muskeln , welche  die  mächtigste  Schichte  der  Rachenwand 
ausmachen,  entspringen  von  den  Knochen  des  Schädels  und  des  Gesichtes, 
tiefer  abwärts  von  dem  Zungenbein  und  den  Kehlkopfknorpeln,  und  sie 
vermögen  in  Folge  ihrer  halbringförmigen  und  längsverlaufenden  Anordnung 
den  Rachen  nicht  nur  zu  verengern,  sondern  auch  zu  verkürzen. 

Aus  der  speciellen  Anatomie  darf  als  bekannt  vorausgesetzt  werden,  dass 
der  Rachen  in  drei  Abtheilungen  zerfällt.  Die  obere  befindet  sich  hinter  der 
Nasenhöhle  — Cavum  pharyngo- nasale  — und  reicht  vom  Fornix  pha- 
ryngis  an  der  Schädelbasis  bis  herab  zum  Gaumensegel.  Die  mittlere  Ab- 
theilung— Cavum  pharyngo -orale — entspricht  der  Mundhöhle;  zwischen 
beiden  stellt  der  Isthmus  faucium  die  Grenze  dar.  Die  untere  Abtheilung  — 
Cavum  pharyngo-laryngeum  — ist  das  Gebiet  des  Schlundkopfes  über 
und  hinter  dem  oberen  Abschnitt  des  Kehlkopfes.  Das  untere  Rachenende 
setzt  sich  am  Ostium  oesophageum,  welches  annähernd  dem  Körper  des 
fünften  Halswirbels  entspricht , in  die  Speiseröhre  und  am  Ostium  laryngeum 
in  den  Kehlkopf  fort.  In  das  Cavum  pharyngo -nasale  führen  von  der  Nasen- 
höhle her  die  beiden  Choanen,  und  seitlich  sind  an  prominirenden  Stellen 
die  trichterförmigen  Oeflfnungen  der  beiden  Eustachischen  Röhren,  welche 
mit  den  Paukenhöhlen  communiciren , angebracht. 

(S.  die  erste  und  zweite  Abtlieilung  Taf.  VII  und  dritte  Abtheilung  Taf.  IV,  Fig.  A.) 
In  der  dritten  Abtheilung  dieses  Buches  S.  107  wurde  schon  erwähnt,  dass,  während  das 
Gaumensegel  beim  Foetus  von  der  hinteren  Rachenwand  weit  absteht,  beim  Erwachsenen 
die  Uvula,  fast  rechtwinkelig  umgebogen,  an  der  Schleimhaut  rückwärts  anliegt.  Freilich 
darf  liiebei  nicht  übersehen  werden,  dass,  wenn  auch  die  gefrornen  Durchschnitte  die 
erwähnten  Resultate  ergeben,  die  Todesstarre  in  den  Hebern  des  Gaumensegels  einen 
grösseren  Ausschlag  gibt,  als  in  den  schwächeren  Antagonisten,  welche  die  Depression 
des  Velum  palatinum  ausführen.  Der  Schlundkopf  mit  Einschluss  des  Gaumensegels  hat 
eine  ausführliche  Bearbeitung  gefunden  durch  Henle  und  Luschka.  Beide  Werke  sind 
für  diejenigen,  welche  sich  mit  der  speciellen  Anatomie  der  beiden  Organtheile  vertraut 
machen  wollen,  unentbehrlich. 

Eine  Betrachtung  der  sagittalen  und  horizontalen  Durchschnitte  durch 
das  Gesicht  und  den  Hals  (Taf.  VII  erste  Abth.,  Taf.  IV  und  X der  zweiten 
Abth.)  ergibt,  dass  der  Schlundkopf  einen  von  hinten  nach  vorn  platt- 
gedrückten engen  Raum  umschliesst,  welcher  in  seinen  drei  Hauptabthei- 
lungen (Nasen-,  Mund-  und  Larynxabtheilung)  eine  wesentlich  verschiedene 


Die  ßegio  pharyngea. 


161 


Configiiration  besitzt.  Man  erkennt  an  dem  oberen  horizontalen  Durchschnitt, 
dass  hier  die  Schlundkopfwandungen  nur  den  geringsten  Grad  von  Beweglich- 
keit haben  können,  und  ebenso  abwärts  in  der  Umgebung  des  Sinus  pyri- 
formis,  während  im  mittleren  Gebiet,  hinter  der  Mundhöhle,  eine  bedeutendere 
Formveränderung  möglich  ist.  Durch  die  Einlagerung  des  Knorpels  seitlich 
in  der  oberen  Abtheilung  des  Schlundkopfes  entsteht  ein  starker  Vorsprung, 
welcher  die  trichterförmige  Oeffnung  der  Eustachischen  Röhre  von  einer 
rückwärts  befindlichen  Bucht,  die  Rosenmüller  sc  he  Grube  genannt, 
scheidet.  Unter  den  drei  Schichten,  welche  an  dem  Schlundkopfe  sich  be- 
theiligen, bietet  die  der  willkürlichen  Muskeln,  besonders  in  ihren  Be- 
ziehungen zum  Gaumensegel,  zu  der  Zunge  und  dem  Kehlkopfe  desshalb 
grosses  Interesse  dar,  weil  sie  aus  einer  complicirten  Muskelgruppe  gebildet 
wird,  deren  physiologische  Action  ohne  Berücksichtigung  der  anatomischen 
Anordnung  ihrer  einzelnen  Muskelzüge  schwer  verständlich  ist. 

Zunächst  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  dass  die  äusseren  Muskeln 
mehr  oder  weniger  halbkreisförmig  angeordnet  sind  und  daher  mit  Recht 
die  ~i:ia,men  Constrictores  pharyngis  führen.  Sie  wirken  in  erster  Reihe 
verengernd  auf  die  Höhle  des  Schlundkopfes  ein;  die  innere,  der  Schleim- 
haut zunächst  liegende  willkürliche  Muskelschichte , welche  mit  dem  Gaumen- 
segel innig  zusammenhängt,  hat  einen  vorwiegend  der  Längsachse  des 
Schlundkopfes  entsprechenden  Verlauf  und  sie  muss  daher  eine  verkürzende 
Einwirkung  auf  den  Schlundkopf  ausübeii,  wobei  das  Gaumensegel  stets 
mitbetheiligt  ist.  Wie  die  specielle  Anatomie  lehrt,  zerfallen  die  drei  3Ius- 
culi  constridores  pharyngis  in  einen  oberen,  mittleren  und  unteren. 

l)ev  Co7istrictor  phai'yngis  super  io  7'  bezieht  von  mehreren  festen 
Punkten  des  Gesichtschädels  und  auch  zuweilen  von  der  Basis  cranii  Bündel, 
welche  nach  ihren  Ursprüngen  als  besondere  Muskeln  aufgeführt  werden. 
Der  Zusammenhang  des  oberen  Schlundkopfschnürers  mit  den  Knochen  des 
Kopfes  ist  der  Grund  für  seine  Bezeichnung  3Iusc.  kephalo -phai'yngeus. 
Sein  stärkstes  Bündel  entspringt  vom  Processus  pterygoideus  des  Keilbeines, 
und  zwar  von  dessen  Haken  an  der  inneren  Platte  (Muse.  pterygo-phary7i- 
geus).  Zu  ihm  gesellen  sich  die  Fasern,  welche  am  Lig.  ptei'ygo-Tnaxillai'e 
mit  dem  3Iusc.  buccinator  Zusammenhängen  (iV/.  bucco-pharyngeus).,  und 
durch  diese  Verbindung  wird  nicht  nur  eine  anatomische,  sondern  auch 
eine  funktionelle  Beziehung  zwischen  den  Backenmuskeln  und  dem  oberen 
Pharynxmuskel  hergestellt,  obschon  die  motorischen  Nerven  beider  von  ver- 
schiedenen Stämmen  ausgehen. 

Die  Muskelparthieen , welche  an  der  Zunge  (Glosso-phary7ige7is)  und 
dem  Unterkiefer  (Mylo~phary7igeus)  entstehen,  tragen  zur  Verstärkung  des 
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Constrictor  pharyngis  superior  bei.  Von  seinen  Fasern  umgeben  die  oberen 
in  Bogen,  welche  nach  abwärts  convex  sind,  die  hintere  Schlundkopfwand 
der  Art,  dass  zwischen  dem  Muskel  und  der  Schädelbasis  eine  Stelle  voll- 
ständig muskelfrei  bleibt.  Die  mittleren  Fasern  gehen  ganz  horizontal  und 
die  unteren  schief  nach  abwärts,  und  diese  werden  von  dem  mittleren 
Schlundkopfschnürer  gedeckt. 

Eine  Verstärkung  erhält  der  Pterygo-pharyngeus  ziemlich  häufig  durch  ein  Muskelchen, 
welches  von  der  Pars  petrosa  des  Schläfebeins  entspringt  (M.  petro  pharyngeusj  und  ähnlich 
dem  Stylo  - pharyngeus  schief  zwischen  die  Fasern  des  Constrictor  superior  eindringt. 

Durch  den  M.  glosso-pharyngeus  wird  eine  von  dem  M.  ti-ansversus  linguae  ausgehende, 
nach  dem  Schlundkopf  hinziehende  Schlinge  gebildet,  welche  in  gleicher  Weise  wirkt, 
wie  die  Muskelschleife  zwischen  den  Backenmuskeln  und  dem  oberen  Schlundkopfschnürer. 

Der  Constrictor  pharyngis  medius  s.  M.  hyo-phary ngeus  ist 
zusammengesetzt  aus  zwei  Parthieen,  welche  vom  Zungenbein  ihren  Ursprung 
nehmen.  Die  obere  geht  von  der  in  der  Jugend  knorpeligen  Spitze  des 
kleinen  Zungenbeinhornes  (3L  chondro- pharyngeus)  aus,  und  die  untere 
entsteht  am  grossen  Horn  des  Os  hyoides  (il/.  kerato-phury ngeus).  Während 
der  Chondro -pharyngeus  oft  mit  dem  Lig.  stylo -hyoideum  zusammenhängt, 
erhält  der  Kerato -pharyngeus  mitunter  Verstärkungsbündel  vom  M.  hyo- 
glossus  und  der  Sehne  des  Digastricus.  Die  aus  den  beiden  Portionen  ge- 
bildete Muskellamelle  zieht  theils  schief  nach  aufwärts,  theils  bogenförmig 
nach  unten.  Die  oberen  Fasern  laufen  zuweilen  in  eine  den  oberen  Schnürer 
deckende  Spitze  aus,  die  unteren  schieben  sich  unter  den 

Constrictor  pharyngis  inferior  s.  M.  laryngo-pharyngeus. 
Die  stärkste  Portion  des  unteren  Schlundkopf- Schnürers  entspringt  in  der 
ganzen  Höhe  des  Schildknorpels  (thyreo  - pharyngeus) , und  sie  wird  fast 
regelmässig  durch  Bündel  des  Muse,  sterno-thyreoideus  verstärkt.  Die  vom 
Ringknorpel  sich  erhebenden  Muskelfasern  (Crico-pharyngeus)  reihen  sich 
unmittelbar  an  die  erstere  Portion  an,  und  beide  stellen  die  stärkste  Ab- 
theilung der  drei  Constrictores  dar.  Seine  Bündel  ziehen  gTösstentheils  nach 
aufwärts  und  laufen  zuweilen  in  eine  Spitze  aus , welche  das  Tuberculum 
pharyngis  an  dem  Körper  des  Hinterhauptbeines  erreicht.  Gewöhnlich  jedoch 
deckt  der  Muskel  den  C.  medius  und  zeigt  sich  ziemlich  scharf  gegen 
denselben  abgesetzt.  Die  von  beiden  Seiten  in  der  Mittellinie  zusammen- 
tretenden Fasern  der  drei  Constrictores  pharyngis  bilden  eine  etwas  hellere, 
^ von  oben  bis  gegen  die  Speiseröhre  hin  reichende  Linie,  welche  man  Raphe 
pharyngis  bezeichnet.  Man  darf  dieselbe  nicht  als  Einlage  einer  Sehne 
zwischen  die  symmetrischen  Hälften  der  Schlundkopfschnürer  ansehen,  denn 
sie  durchsetzt  die  Muskeln  nicht  vollständig.  Die  untersten  Fasern  des 
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Constrictor  inferior  betheiligen  sich  in  der  Art  an  der  Muscularis  der 
Speiseröhre,  dass  sie  theils  in  ihre  Längs-,  theils  in  ihre  Ringfaserschichte 
sich  fortsetzen  und  dem  ganzen  Halstheil  des  Oesophagus  willkürliche  Fasern 
heimischen. 

Die  longitudinale  Muskel  läge  des  Schlundkopfes  wird  am  besten 
zur  Anschauung  gebracht,  wenn  man  die  Constridores  durch  einen  Längs- 
schnitt in  der  Mittellinie  der  hinteren  Schlundkopffläche  bis  zur  Schleim- 
haut spaltet  und  die  letztere  von  den  Muskeln  lospräparirt.  Bei  dieser 
Darstellung  zeigt  sich,  dass  der  Hauptfaserzug,  welcher  von  oben  nach 
unten  geht,  mit  dem  Gaumensegel  zusammenhängt.  Am  stärksten  ent- 
wickelt treten  die  Bündel  auf,  welche  als  Musculi  pharyngo-palatini 
die  gleichnamigen  Schleimhautbogen  bilden.  Die  beiderseitigen  Muskeln 
sind  aber  nicht  scharf  abgegrenzt,  sondern  sie  stellen  eine  platte  Lamelle 
dar,  welche  bis  zur  Mittellinie  reicht  und  durch  die  Ausstrahlung  der 
beiden  Musculi  stylo-pharyngei  verstärkt  wird.  Die  beiden  letzteren 
gehen  von  den  Wurzeln  der  Processus  styloidei  der  Felsenbeine  aus  und 
begeben  sich  zwischen  dem  oberen  und  mittleren  Schlundkopfschnürer  gegen 
die  Schleimhaut;  ihre  einzelnen  Bündel  legen  sich  theils  an  den  Muse, 
pharyngo-palaiinus  an,  theils  treten  sie  mit  dem  Schildknorpel  in  Zusammen- 
hang. Es  hält  nicht  schwer,  den  Nachweis  zu  liefern,  dass  die  longitudi- 
nale Faserlage  hinter  dem  Larynx  auch  mit  der  Submukosa  der  Schleimhaut 
I in  Verbindung  steht,  wie  denn  auch  einzelne  Züge  in  den  Kehlkopf  hinein 
I V zur  Innenfläche  des  Schildknorpels  und  zur  Plica  ary-epiglottica  dargestellt 
I 5 werden  können. 

Noch  eine  weitere  Verstärkung  erlangt  die  Längsfaserlage  durch  den 
Muse,  salpingo-pharyngeus,  welcher  von  dem  Pharynxende  der  medialen 

1 Platte  der  Eustachischen  Röhre  ausgeht  und  sich  nach  abwärts  begibt.  Für 
die  Eröffnung  der  Eustachischen  Röhre  spielt  dieser  Muskel  insofern  eine 
wichtige  Rolle,  als  er  die  erwähnte  Knorpelplatte  fixirt  oder  selbst  nach 
einwärts  bewegt,  wenn  der  Dilatator  tubae  die  laterale  Platte  gleichzeitig 
nach  aussen  zieht. 


Pascia  pharyngea. 

.\n  der  Aussenseite  des  Schlundkopfes  tritt  das  mit  der  Ilalsfascie  in 
\'crbindung  stehende  Bindegewebe  auf,  welches  den  Schlundkopf  an  seine 
Umgebung  anheftet.  Wenn  man  das  Lig.  stylo-pharyngeum welches  von 
der  Spitze  des  Griffelfortsatzes  zum  kleinen  Horn  des  Zungenbeines  gelangt, 
sowie  die  straff  gespannte  Bindegewebslanielle  seitlich  an  der  Ohrtrompete 
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(Fascia  salpingo-phanjngea) , die  als  Schutzmittel  für  die  Ohrtrompete  vom 
Felsenbein  zum  Processus  plerygoideus  herabgeht,  ausschliesst,  so  bleibt  am 
Schlundkopf  nur  der  äussere  Bindegewehsbeleg,  Avelcher  auch  elastische 
Fasern  enthält,  als  sog.  Fascia  pharyngea  übrig.  Sie  ist  gi’össtentheils 
eine  Fortsetzung  der  Muskelbinde  des  Halses.  Da  aber  am  oberen  Abschnitt 
des  Schlundkopfes  vorn  der  Gesichtstheil  des  Schädels  sich  anreiht,  so 
gelangt  hier  die  Fascia  pharyngea  auf  den  Backenmuskel  und  stellt  die 
Fascia  buccalis  dar. 

Bei  aller  Hochschätzung,  die  ich  für  eine  genaue  Darstellung  anatomischer  An- 
ordnungen hege,  kann  ich  mich  doch  nicht  jenen  Schriftstellern  anreihen,  welche  jeden 
Bindegewehszug  am  Pharynx  oder  an  anderen  Körperstellen  als  etwas  Besonderes  ansehen, 
denselben  mit  einem  eigenen  Namen  belegen,  aber  seine  physiologische  Bedeutung  un- 
beantwortet lassen. 

Die  Schleimhaut  des  Schlundkopfes.  j 

Die  Schlundkopf-Schleimhaut  erfordert,  als  Sitz  vieler  pathologischer 
Processe,  das  besondere  Interesse  des  praktischen  Arztes.  Ihr  direkter  lieber-  j 
gang  in  die  Schleimhäute  der  angrenzenden  Organtheile:  der  Nasen-  und  j 
Mundhöhle , der  Eustachischen  Röhren , des  Kehlkopfes  und  der  Speiseröhre, 
geben  die  Möglichkeit,  dass  verschiedene  Krankheitsprocesse,  welche  von  [ 
der  Schleimhaut  des  Schlundkopfes  ihren  Ausgang  nehmen,  sich  auf  die  i 

benachbarten  Gebiete  fortpflanzen.  Die  Schleimhaut  ist  am  dicksten  am  ; 

Schlundkopfgewölbe  und  an  der  hinteren  Wand  des  Cavum  pharyngo-nasale  ^ 
in  Folge  des  grossen  Drüsenreichthums  an  den  genannten  Stellen.  In  der  ) 
Mitte  des  Schluridkopfes  wird  sie  etwas  dünner , und  in  der  Pars  pharyngo- 
laryngea  erlangt  sie  durch  den  Uebergang  der  platten  sehnenartigen  Muskel- 
lage, des  Muse,  palato-  und  stylo-pharyngeus , eine  bedeutende  Mächtigkeit. 

Die  Vereinigung  der  Schleimhaut  mit  den  Muskeln  ist  an  den  ver- 
schiedenen Stellen  des  Schlundkopfes  wechselnd.  Dieses  Verhalten  wird 
schon  an  der  Leiche  erkannt,  wenn  man  mit  Hilfe  der  Pincette  Falten  an 
der  Schleimhaut  zu  bilden  sucht.  Während  sie  in  dem  Cavum  pharyngo- 
nasale,  wo  sie  den  Charakter  der  Schleimhaut  der  Athmungswege  trägt, 
fest  mit  den  unterliegenden  Gebilden  verbunden  ist , zeigt  sie  tiefer  abwärts, 
besonders  im  Cavum  pharyngo-laryngeum , einen  so  losen  Zusammenhang, 
dass  hier  regelwidrige  Falten  sich  bilden , welche  leicht  von  ihrer  Unterlage 
abzuheben  sind.  An  dem  zuletzt  genannten  Orte  können  auch  so  hoch- 
gradige Oedeme  entstehen,  dass  sie  den  Kehlkopfeingang  vollständig  ver- 
schliessen. 
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Wie  die  Mehrzahl  der  Schleimhäute,  besteht  die  des  Schlundkopfes 
vorwiegend  aus  reticulärem  Bindegewebe,  welches  sich  gegen  die  Muskeln 
hin  verdickt  und  hier  mit  vielen  elastischen  Fasern  durchzogen  ist.  An 
der  freien  Oberfläche  fliesst  dasselbe  mit  der  Bindesubstanz  der  Papillen 
zusammen.  Das  reticuläre  Gewebe  zeigt  sich  reichlich  durchsetzt  von  den 
conglobirten  Drüsen,  welche  kleine  rundliche  Zellenhaufen  ohne  scharfe 
Abgi’enzung  an  ihrer  Peripherie  darstellen , so  dass  zuweilen  alle  im  Binde- 
gewebe vorhandenen  Lücken  von  Zellen,  die  Aehnlichkeit  mit  den  Lymph- 
körperchen  haben,  erfüllt  sind.  Wie  es  scheint,  ist  ihre  Zahl  und  G)‘össe 
zu  verschiedenen  Zeiten  wechselnd.  Am  stärksten  entwickelt  zeigt  sich  die 
conglobirte  Drüsensubstanz  an  dem  Schlundgewölbe,  und  man  hat  hier  die 
Zusammenhäufung  der  einzelnen  Follikel  mit  dem  Namen  Tonsilla  pha- 
ryngis  belegt. 

Zwischen  den  conglobirten  Drüsen  treten  auch  zahlreiche,  verschieden- 
grosse acinöse  Drüsen  auf,  die  zu  beiden  Seiten  des  oberen  Schlundkopf- 
gebietes am  stärksten  ausgebildet  sind ; sie  können  hier  leicht  mit  unbewaff- 
netem Auge  gesehen  werden. 

An  keiner  Stelle  ist  die  Schleimhaut  so  reich  mit  Schleimdrüsen  durch- 
setzt, als  in  der  Kosenmüllerschen  Grube,  daher  auch  bei  katarrhalischen 
und  entzündlichen  Processen  die  Sekretion  in  dieser  Gegend  am  intensivsten 
auftritt.  Tiefer  unten  im  Schlundkopf  sind  die  Schleimdrüsen  etwas  kleiner 
und  mehr  gleichmässig  verbreitet,  um,  wie  schon  erwähnt  wurde,  am  In- 
troitus laryngis  wieder  an  Zahl  und  Grösse  zuzunehmen. 

Der  Epithelbeleg  des  Schlundkopfes  ist  insofern  verschieden,  als 
das  obere  Gebiet,  ähnlich  der  Respirationsschleimhaut,  flimmernde 
Ep  i theleylind  er  trägt,  die  Pars  laryngea  dagegen,  ähnlich  wie  die 
Mundhöhle  und  Speiseröhre,  von  einem  geschichteten  Plattenepithel 
gedeckt  ist.  Ich  besitze  Frontalschnitte  vom  Gaumensegel,  welche  un- 
zweifelhaft ergeben,  dass  die  obere  hintere  Seite  entsprechend  der  Uvula 
von  einem  Cylinderepithel  belegt  ist. 

Die  anatomischen  und  funktionellen  Beziehungen  der  Schleimhaut  und 
Muskeln  des  Pharynx  und  des  Gaumensegels  zum  mittleren  Ohr  haben  die 
Aufmerksamkeit  der  Ohrenärzte  in  neuerer  Zeit  mehr,  als  dies  früher  der 
Fall  war,  auf  sich  gelenkt.  Viele  Erkrankungen  des  mittleren  Ohres  nehmen 
ihren  Ausgang  von  der  Schleimhaut  des  Pharynx,  und  da  die  Muskulatur 
des  Gaumensegels,  welche  einen  innigen  Zusammenhang  mit  der  des  Schlund- 
kopfes hat,  in  funktioneller  Beziehung  zur  Tuba  Eustackii  steht,  so  müssen 
Erkrankungen  derselben  nothwendig  Störung  im  Schallleitungs -Apparat  der 
Paukenhöhle  zur  Folge  haben. 
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Noch  sind  die  Ausbuchtungen  der  Schleimhaut  an  der  hinteren  Wand 
der  Pars  pharyngo-nasalis  zu  erwähnen.  Von  sehr  wechselnder  Grösse,  stellen 
sie  einfache  oder  mehrfache  Nischen  dar,  welche  von  der  unebenen  Schleim- 
haut ausgekleidet  werden.  Diese  Buchten  werden  zuweilen  als  eine  gi'össere 
länglich  ovale  Blase  beobachtet,  welche  schon  im  Jahre  1842  von  F.  Mayer 
in  Bonn  den  Namen  Bursa  pharyngea  erhalten  hat.  In  ihrer  Wand 
sind  ebenso , wie  in  der  übrigen  Schleimhaut , conglobirte  und  acinöse  Drüsen,  9 
letztere  mit  kurzen  Ausführungsgängen,  angebracht.  | 

Die  Gefässe  und  Nerven  des  Schlundkopfes.  | 

Die  Schlagadern  des  Schlundkopfes  sind  die  verhältnissmässig  schwach  * 
entwickelten  Zweige  der  Carotis  externa.  Die  Art.  pharyngea  ascen- 
de7is  entspringt  entweder  in  dem  Winkel  zwischen  der  Carotis  externa  1 
und  C.  interna,  oder  aus  dem  Anfangstheil  der  ersteren.  Sie  zieht  seitlich  :,i 
am  Schlundkopfe  nach  aufwärts  und  verbreitet  sich  in  dessen  ganzer  Höhe,  P 
mit  der  gleichnamigen  Schlagader  der  anderen  Seite  und  mit  der  auf- 
steigenden  Gaumenpulsader  Anastomosen  eingehend.  i. 

Kleinere  Zweige  erhält  der  Schlundkopf  von  der  Art.  thyreoidea  superior  ;• 
und  inferior , von  der  Art.  Vidiana  und  den  Nasenzweigen  der  Art.  maxil- 
lai'is  interna. 

Die  Venen  des  Schlundkopfes  zeichnen  sich  häufig  dadurch  aus,  dass  ,'i 
sie  starke  Netze  in  der  Schleimhaut  bilden , welche  bei  chronischen  Pharynx-  ^ 
katarrhen  von  der  Mundhöhle  aus  sichtbar  sind.  Dass  in  ihnen  zuweilen 
variköse  Erweiterungen  sich  entwickeln,  kann  man  an  gelungenen  künst-  • 
liehen  und  auch  an  natürlichen  Injectionen  beobachten. 

Die  Vena  pharyngea  tritt  zunächst  als  Ptexm  veriosus  an  der  hinteren  t 
Pharynxwand  auf,  indem  die  Zw'eige  von  beiden  Seiten  zusanimenfliessen.  i 
Aus  dem  stark  entwickelten,  an  der  Seite  des  Schlundkopfes  liegenden  ii 
^'enenplexus  entstehen  gewöhnlich  zwei  Venen,  von  denen  die  stärkere  in  .i 
die  Vena  jugularis  interna,  die  schwächere  in  die  Vena  lingualis  oder  die  ) 
Vena  facialis  posterior  einmündet. 

In  dem  Schlundkopfe  sind  reichliche  Netze  von  Blut-  und  Lyinph- 
gefässcapillaren  vorhanden.  Die  Capillaren  der  Blutgefässe  erscheinen  i 
feiner  und  engmaschiger,  als  die  der  Lymphgefässe , welche  weitere  gröbere  < 
Netze  bilden,  die,  mit  Klappen  versehen,  der  Schleimhautoberfläche  weniger 
nahe  als  die  Blutcapillaren  liegen.  Die  einzelnen  gi’össeren  Lymphgefässe,  | 
welche  aus  den  Capillaren  hervorgehen,  zerfallen  in  zwei  Züge.  Der  obere 
begibt  sich  in  die  Lymphdrüsen  seitlich  am  Schlundkopfe,  der  untere  zu 
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jener  Drüsengruppe,  welche  in  der  Tiefe  des  Trigonurn  caroticum  superius 
sich  befindet. 

lieber  die  Nerven  des  Schlundkopfes  hat  Otto  Jacob  die  ein- 
gehendsten Untersuchungen  angestellt  und  in  seiner  Schrift  über  die  Ver- 
breitung des  N'erv.  glosso-pharyngeus  etc.  niedergelegt. 

J)ev  Plexus  nervosus  pharyngeus  ist  zusammengesetzt  aus  Zweigen 

1)  des  N.  sympathicus  (ganglion  cervicale  supremum) , 

2)  des  N.  laryng eus  superior , 

3)  des  N.  glosso-pharyngeus  und 

4)  des  N.  vagus. 

Sehr  häufig  schickt  der  N.  facialis  einen  Zweig  zum  Plexus  pharyngeus. 
jedoch  sollen  die  Fäden  aus  dem  siebenten  Gehirnnerv  nicht  zum  Schlund- 
kopf, sondern  zur  Zunge  gelangen. 

Jacob  hat  an  dem  reichen  Nervengeflecht  des  Schlundkopfes  eine 
obere  und  untere  Abtheilung  unterschieden.  Die  obere  gelangt  direkt 
durch  den  Constrictor  2>haryngis  medius,  um  sich  in  dem  genannten  Muskel 
und  in  der  Schleimhaut  zu  verbreiten.  Die  untere  Abtheilung  zieht  in 
strangförmiger  Anordnung  bis  zum  Ende  des  Schlundkopfes,  und  nachdem 
die  einzelnen  Zweige  in  dem  Constrictor  pharyngis  inferior  ein  feines 
Geflecht  gebildet  haben,  gelangen  Bündel  von  demselben  in  die  Submukosa 
der  Schleimhaut  und  erzeugen  hier  ein  Netz , das  dem  Meissnerschen 
Darmnerven-Geflecht  analog  ist.  Obschon  die  einzelnen  Gehirnnerven , welche 
nach  dem  Schlundkopfe  Zweige  entsenden,  zahlreiche  Verbindungen  mit- 
einander eingehen,  so  lässt  sich  doch  der  Nachweis  liefern,  dass  die  Zweige 
vom  Vagus  und  Glosso-pharyngeus  gemischter  Natur  sind , d.  h.  dass  sie 
Fäden  zu  den  Muskeln  und  der  Schleimhaut  abgeben.  Jene  Fäden  des  Vagus, 
welche  in  den  oberen  Schlundkopfschnürer  gelangen,  lassen  sich  zuweilen 
nicht  sehr  schwer  vom  elften  Gehirnnerv  (Accessorius  JVillisii)  ableiten.  Die 
Zweige  des  N.  glosso-pharyngeus  sind  von  zahlreichen  kleinen  Ganglien  durch- 
setzt. Was  die  Sensibilität  des  Fornix  pharyngis  betrifft,  so  darf  nicht  un- 
erwähnt bleiben,  dass  dieselbe  auch  vom  Ramus  secundus  n.  trigemini  ver- 
mittelt wird.  Die  Rami  pharyngis  des  Ganglion  sphenopalatinum  gehen  nicht 
alle  direkt  aus  dem  Ganglion  hervor,  sondern  sie  stammen  theil weise  vom 
zweiten  Ast  des  Quintus  ab  und  versorgen  die  Schleimhaut  an  genannter 
Stelle. 


ins  Die  grossen  Gefäss-  und  Nervenstämme  neben  dem  Schlundkopf  und  dem  Larynx. 


Die  grossen  Gefäss-  und  Nervenstämme  neben  dem  Schlundkopf 

und  dem  Larynx. 

Da  die  Theilimg  der  Carotis  communis  in  die  Carotis  cerebraUs  und 
die  Carotis  externa  in  der  Höhe  des  oberen  Schildknorpelrandes  und  der 
Zusammenfluss  der  Venenzweige  zur  Jugularis  communis  in  annähernd 
gleicher  Höhe  stattfindet,  so  bietet  für  die  Topogi’aphie  der  verschiedenen 
Gefässe  seitlich  am  Schlundkopf  die  genannte  Stelle  sowohl  wegen  der 
Verwundungen,  als  auch  wegen  der  Unterbindung  ein  besonderes  Interesse 
dar.  Vergleicht  man  in  dieser  Hinsicht  Horizontalschnitte  des  Halses  in 
verschiedener  Höhe  miteinander,  so  erscheinen  die  injicirten  Gefasse  in  der 
Gegend  des  Kehlkopfes  noch  einfach,  während  sie  höher  oben  neben  dem 
Zungenbein  oder  seitlich  an  der  Mundhöhle  in  gi’osser  Anzahl  dicht  an  den 
Schlundkopf  grenzen. 

Bezüglich  der  Lagerung  der  verschiedenen  Gebilde  zueinander  und  zum  Schlund- 
kopfe mag  das  Studium  der  Tafel  VI  der  ersten  Hälfte  dritter  Abtheilung,  der  Tafel  VII,  A 
und  Tafel  VIII,  A,  sowie  der  Durchschnitte  Tafel  X der  zweiten  Hälfte  dritter  Abtheilung 
lehrreicher  sein,  als  eine  in’s  Specielle  gehende  Beschreibung. 

In  Tafel  VII,  A,  zweite  Hälfte,  dritte  Abtheilung  ist  zu  ersehen,  dass 
neben  dem  Schlundkopf,  vorn  und  innen  vom  Kopfnicker,  zunächst  die 
verschiedenen  Venenzweige  »auftreten,  welche  theils  in  die  Vena  jugularis 
externa,  theils  in  die  Vena  jugularis  communis  übergehen.  Rückwärts 
gelangt  unter  der  Parotis  (37)  der  Accessorius  Willisii  nach  abwärts  zum 
Kopfnicker  und  Cucullaris,  und  innen  zieht  an  den  Venen  der  Verr.  hypo- 
glossus  im  Bogen  nach  der  Zunge.  Dem  Schlundkopf  am  nächsten  liegen 
die  Zweige  der  Carotis  externa,  die  gedeckt  werden  von  dem  hinteren  Bauch 
des  Digastricus  und  dem  Stylohyoideus. 

Nahe  dem  Schlundkopfe  liegt  oben  der  N.  glosso-pharyngeus  und  hinten 
an  den  Gefässen  der  N.  vagus  und  der  Grenzstrang  des  Sympathicus , welch 
letzterer,  durch  Abgabe  zahlreicher  Bündel,  die  verschiedenen  Plexus  längs 
der  arteriellen  Zweige  der  Carotis  bildet.  (Man  sehe  die  Tafel  V und  VIII 
der  der  ersten  Hälfte  dritter  Abtheilung  beigegebenen  Nerventafeln.)  — 

Eines  Gebildes  muss  noch  Erwähnung  geschehen,  welches  in  früheren 
Zeiten  als  G anglion  intercaroticum  beschrieben  worden  ist.  Es  liegt 
in  der  Theilungsstelle  der  Carotis  communis  und  besteht,  wie  fein  injicirto 
Durchschnitte  ergeben,  aus  einem  Gefässknäuel,  welcher  grosse  Aehnlichkeit 
mit  einem  Wundernetz  hat.  Der  Auffassung  Luschka’s,  welcher  Drüsen- 
elemente in  ihm  erkannt  haben  wollte  und  daher  den  Namen  Glandula 
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intercarotica  einführte , kann  ich  mich  auf  Grund  eingehender  Untersuchungen 
dieses  Gebildes  nicht  anschliessen.  Dasselbe  verdient  vielmehr  den  Namen 
eines  Rete  mirahile  intercaroticum. 


Regio  thyreo -trachealis. 

Die  Gegend  vom  Ringknorpel  bis  zum  Brustbein  herab,  welche  die 
Schilddrüse,  die  Halsabschnitte  der  Luft-  und  Speiseröhre  und  noch  einen 
Theil  der  Thymusdrüse  enthält,  wird  zunächst  eingerahmt  von  den  beiden 
Kopfnickern,  In  der  Tiefe  decken  die  platten  langen  Muskeln , welche  vom 
Brustbein  und  Schulterblatt  nach  dem  Zungenbein  und  Kehlkopfe  gelangen, 
die  verschiedenen  Gebilde , so  dass  zwischen  den  Sterno-hyoidei  und  Sterno- 
Ihyreoidei  nur  eine  schmale  Spalte  in  der  Mittellinie  übrig  bleibt,  in  welcher 
man  bei  der  Tracheotomie  zur  Luftröhre  vordringt. 

Unter  der  Haut  begegnet  man  der  oberflächlichen  Halsvene,  welche 
unmittelbar  über  dem  Brustbein  in  die  Tiefe  geht.  Zwischen  und  hinter 
den  genannten  Muskeln  zieht,  gedeckt  von  der  Fascie,  ein  stark  entwickeltes 
Venennetz  — Plexus  venosus  thyreoideus  medius  — von  dem  Isthmus  der 
Schilddrüse  aus  nach  abwärts  gegen  die  V.  anonyma  sinistra.  Bei  Ausführung 
der  Tracheotomie  in  der  Fossa  suprasternalis  kommt  man  mit  diesen  Venen 
in  Contakt,  und  hiebei  ist  um  so  mehr  Vorsicht  erforderlich,  als  mitunter  der 
Venenplexus  von  einer  ansehnlichen  Schlagader  — Art.  thyr eoidea  ima  — 
begleitet  wird.  Dieses  Gefass  geht  entweder  vom  Truncus  anonymus  oder 
direkt  vom  Arcus  aortae  aus,  und  während  es  in  der  Mitte  vor  der  Luft- 
röhre emporsteigt,  findet  eine  Theilung  in  untergeordnete  Zweige  statt, 
welche  theils  in  den  Muskeln  und  der  Luftröhre,  tlieils  in  der  Schilddrüse 
sich  verbreiten. 

In  dem  Verhältniss,  als  die  Luftröhre  sich  dem  oberen  Brusteingang 
nähert,  entfernt  sic  sich  immer  mehr  von  der  Vorderfläche  des  Halses,  so 
dass  sie  in  der  Nähe  des  Kehlkopfes  viel  leichter  für  das  Operationsmesser 
zugänglich  ist,  als  in  der  Fossa  suprasternalis  (S.  den  Sagittaldurchschnitt 
auf  Taf.  VH  der  ersten  Abtheilung). 

Eine  ganz  besondere  Beachtung  verdient  bei  der  Tracheotomie  in  der 
Fossa  suprasternalis  auch  die  nahe  Beziehung  des  Truncus  anonymus  zur 
Luftröhre.  Derselbe  begibt  sich,  nachdem  er  aus  dem  Arcus  aortae  seinen 
Ursprung  genommen  hat,  nach  rechts  und  oben  und  liegt  in  der  Ebene  der 
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oberen  BrustöfFnung  und  noch  an  der  unteren  Halsgegend  der  Luftröhre  so 
nahe,  dass  er  bei  massig  starker  Erweiterung  dieselbe  etwas  comprimirt. 

An  dem  Anfangstheil  der  Trachea  befindet  sich  das  Verhindungsglied 
der  beiden  Schilddrüsenlappen,  der  Isthmus  glandulae  thyreoideae. 
Derselbe  steht  sehr  innig  mit  der  Luftröhre  in  Zusammenhang,  lässt  sich 
jedoch  in  seiner  Mitte  etwas  verschieben,  so  dass  die  drei  oder  vier  ersten 
Knorpel  der  Luftröhre  für  operative  Eingriffe  zugänglich  gemacht  werden 
können.  Kein  Gebilde  ist  an  dem  Halse  individuell  so  wechselnd  in  seiner 
Grösse,  als  die  Schilddrüse,  wesshalb  auch  der  Grad  der  Ausdehnung  des 
Isthmus  glandulae  thyreoideae  verschieden  ist.  Er  kann  drei,  sechs  und 
noch  mehr  Ringe  decken  und  selbst  das  Lig.  conoideum  des  Kehlkopfes 
erreichen , besonders  wenn  das  mittlere  Horn  der  Drüse  stark  entwickelt  ist. 
Dieser  Fortsatz  der  Schilddrüse  zieht,  allmählich  schwächer  w'erdend,  his 
gegen  das  Zungenbein  und  ist  an  dessen  Körper  durch  Bandmasse  angeheftet. 
Gewöhnlich  wird  derselbe  von  dem  Vorsprung  des  Schildknorpels  nach  der 
linken  Seite  gedrängt.  Die  Luftröhre  ist  demnach  mit  der  sie  ringförmig 
umgebenden  Schilddrüse  so  vereinigt,  dass  sie  über  und  unter  dem  Isthmus 
ohne  Verletzung  desselben  geöffnet  werden  kann,  wobei  man  stets  auf  die 
oberen  Schilddrüsenschlagadern  und  die  Venenzweige,  welche  zuw’eilen  an 
dem  Isthmus  sehr  stark  sind,  zu  achten  hat. 

Noch  zu  erwähnen  ist  die  Thymusdrüse  beim  Kinde  in  den  ersten 
Lebensjahren.  Bei  starker  Ausbildung  drängt  sie  sich  gegen  den  Hals  empor 
und  zeigt  nur  eine  geringe  Entfernung  von  der  Schilddrüse.  In  diesen 
Fällen  ist  der  Raum  zur  Freilegung  der  Luftröhre  am  unteren  Halsabschnitt 
sehr  beengt. 

Die  seitlichen  Lappen  der  Schilddrüse  nehmen  den  Raum  neben 
der  Luftröhre  ein,  und  reichen  häutig  bis  gegen  den  oberen  Rand  des 
Schildknorpels  und  rückwärts  bis  zur  Wirbelsäule,  so  dass  dieselben  an 
horizontalen  Durchschnitten  eine  ringförmige  Anordnung  zeigen  und  mit 
ihren  hinteren  medialen  Rändern  die  Speiseröhre  berühren.  Da  die  beiden 
Hälften  der  Glandula  thyreoidea  auf  der  Wirbelsäule  aufliegen  und  vorn 
und  seitlich  von  den  langen  Halsmuskeln  gedeckt  sind,  so  wird  bei  der 
Hypertrophie  der  Drüse  nicht  nur  eine  Compression  auf  die  Luftröhre, 
sondern  auch  auf  die  grossen  Gefässstämme  des  Halses  ausgeübt.  Die 
letzteren  liegen  der  Drüse  beiderseits  so  nahe,  dass  sie  Furchen  an  den 
hinteren  Flächen  der  beiden  Lappen  hervorrufen.  Wenn  auch  die  Vena 
jugxdaris  communis  mehr  lateralwärts  an  der  Drüse  sich  befindet,  so  wird 
der  Druck  von  Seite  der  Drüse  auf  ihre  dünne  leicht  comprimirbare  Wand 
sich  eher  geltend  machen,  als  an  der  mehr  starrwandigen  Carotis  communis, 
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obschon  diese  noch  mehr  als  die  Vene  zwischen  Drüse  und  Wirbelsäule 
eingeengt  ist.  Die  topogTaphische  Beziehung  der  Carotis  communis  zur 
Wirbelsäule  gewährt  die  Möglichkeit,  dieselbe  in  dem  oberen  carotischen 
Dreieck  auf  beiden  Seiten  comprimiren  zu  können,  was  bei  Epileptikern 
während  eines  Anfalles  auszuführen,  vorgeschlagen  worden  ist.  Dass  eine 
Blutung  aus  den  Zweigen  der  Carotis  externa  durch  Compression  der  Carotis 
communis  abgeschwächt  wird,  ist  nicht  zu  bezweifeln. 

Der  zur  Schilddrüse  gehende  Levator  glandulae  thyreoideae  ist  keine  con- 
stante  Anordnung,  sondern  ein  nur  zuweilen  vorkommendes  Muskelbündel, 
welches  von  dem  Zungenbein  und  nur  selten  vom  Schildknorpel  seinen 
Ursprung  nimmt  und  an  der  vorderen  Drüsenfläche  ausstrahlt. 

Die  arteriellen  und  venösen  Gefässe,  welche  zu  der  in  ihrer  Funktion 
räthselhaften  Schilddrüse  gelangen,  sind  relativ  sehr  stark  entwickelt.  Sie 
treten  aus  verschiedenen  grösseren  Stämmen  hervor  und  variiren  häutig 
sowohl  in  ihren  Ursprüngen,  als  auch  in  ihrem  Verlauf. 

Die  beiden  Arteriae  thyreoideae  superiores  sind  Zweige,  welche 
auf  beiden  Seiten  von  der  Carotis  externa  ausgehen  und  in  nach  oben  con- 
vexen Bogen  sich  gegen  die  Schilddrüsenlappen  begeben,  um  in  ihnen  sich 
zu  verbreiten. 

Die  Arteriae  thyreoideae  inferiores  entstehen  jederseits  von  dem 
Truncus  thyreo-cervicalis  der  Subclavia  und  sie  zeigen  in  ihrem  Verlauf  vor 
der  Wirbelsäule  noch  stärkere  Krümmungen,  als  die  oberen  Schilddrüsen- 
schlagadern. (S.  Taf.  VIII , A , 6 und  7 dritte  Abth. , zweite  Hälfte.)  Beide 
Gefässe  begeben  sich  zunächst  in  starken  Bogen,  dicht  an  die  Wirbelsäule 
angrenzend,  nach  oben,  um  dann  erst  getheilt  in  die  unteren  Enden  der 
Drüsenlappen  einzutreten.  In  der  Regel  grenzen  sie  so  an  die  retroviscerale 
Fascie,  dass,  wenn  auf  der  linken  Seite  des  Halses  beim  Speiseröhren- 
schuitt  bis  zum  prominirenden  Processus  transversus  des  sechsten  Halswirbels, 
dann  bis  zur  Speiseröhre  vorgedrungen  wird,  das  Operationsfeld  zwischen 
flie  obere  und  untere  Schilddrüsenarterie  fällt. 

Bei  den  Ihiterbindungen  der  Schilddrüsenschlagaderii , wie  sie  früher 
häufiger  als  gegenwärtig  bei  der  Struma^  besonders  bei  der  sog.  Struma 
uneurysmatica , deren  Existenz  jedoch  geleugnet  wird,  airsgeführt  wurden, 
ist  das  variable  Verhalten  der  oberen  und  unteren  Gefässe  von  Bedeutung. 
Während  man  nur  selten  eine  Art.  thyreoidea  inferior  fehlen  sieht,  sind 
zuweilen  Verkümmerungen  der  oberen  Schlagadern  zu  beobachten . besonders 
daun,  wenn  die  Neubauer’sche  Thyreoidea  ima  stark  entwickelt  ist. 

Die  Unterbindung  der.4?’t.  thyreoidea  superior,  welche  oben  schon  erwähnt 
wurde,  ist  in  dem  Trigonum  carotideum  superius  leicht  ausführbar,  dagegen 
Rüdinger,  topographisch-chirurgische  Anatomie.  12 
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die  Anlegung  der  Ligatur  an  der  unteren  Scliikldrüsenschlagader  schwer,  wenn 
auch  immerhin  noch  leicliter,  als  die  Unterbindung  der  Ari.  vertebralis. 

Die  Schilddrüsenvenen  sind  zahlreicher  als  die  Schlagadern;  denn 
ausser  den  beiden  oberen  und  unteren  findet  sich  fast  constant  rechts  und 
links  eine  mittlere  Vene,  welche  gewöhnlich  in  die  Vena  jugnlaris  communis 
oder  auch  in  die  V.  jugul.  interna  jederseits  mündet. 

Aus  dem  stark  entwickelten  Venennetz  am  Isthmus  der  Schilddrüse  — 
Plexus  thyreoideus  impar  — gehen  mehrere  Zweige,  die  miteinander 
und  mit  den  Venen  des  Kehlkopfes  anastomosiren , hervor  und  bilden  die  vor 
der  Trachea  herabziehende  Fe?ia  thyreoidea  inia.  Bei  stark  entwickelter  Struma 
sind  sämmtliche  Halsvenen  häufig  so  zahlreich  und  so  stark  erweitert,  dass 
einzelne  Zweige  derselben  durch  die  äussere  Haut  hindurch  sichtbar  werden. 

Alle  Schlagadern  der  Glandula  thyreoidea  werden  von  sympathischen 
Nervennetzen  begleitet.  Der  Plexus  thyreoideus  superior  geht  vom  Ganglion 
cervicale  supremum,  der  PL  th.  inferior  vom  unteren  Halsganglion  und  auch 
von  dem  mittleren  Gamglion  cervicale  aus. 

Der  Taf.  X dritte  Abth.  sind  zwei  Figuren  E,  F l)eigegeben,  welche 
horizontale  Schnitte  des  Halses  von  einem  erwachsenen  weiblichen  Indivi- 
duum darstellen.  Der  Tod  erfolgte  durch  Larynxstenose.  Das  Adenom  der 
Schilddrüse  hat  eine  so  grosse  Ausdehnung  erreicht,  dass  dasselbe  mehr 
als  zwei  Dritttheile  des  Horizontalschnittes  ausmacht. . Die  Geschwulst  bildet 
einen  vollständigen  Bing  um  den  Kehlkopf  und  die  Luftröhre , welch  letztere 
zu  einer  schmalen  Spalte  verengert  ist.  Die  Speiseröhre  ist  sowohl  vom 
Kehlkopfe,  als  auch  von  der  Luftröhre  weggedrängt  und  liegt  an  der  linken 
Seite  in  der  Nähe  der  Carotis  communis.  Die  Verengerung  und  endliche 
Verschliessung  der  Luftwege  ist  dadurch  zu  Stande  gekommen,  dass  die 
Geschwulst  zwischen  Zungenbein  und  Schildknorpel  hinein  wucherte  und 
den  Introitus  laryngis  belegte.  In  Fig.  E der  zehnten  Tafel  ist  das  untere 
Pharynxende  (5)  von  dem  Eingang  des  Kehlkopfes  (4)  durch  die  Drüsen- 
geschwulst abgehoben,  die  arteriellen  Gefässe  sind  linkseitig  verengert  und 
die  Vena  jugxdaris  communis  sinistra  durch  einen  Embolus,  der  aus  den- 
selben Elementen  besteht,  wie  die  Drüsensubstanz,  vollständig  erfüllt.  An 
einigen  Stellen  kann  man  wahrnehmen,  dass  der  Pfropf  von  der  Jugularis 
aus  sich  in  die  Zweige  der  Schilddrüsenvene  hinein  fortsetzt. 


Der  Halstheil  der  Luftröhre. 

An  dem  Halse  ist  die  Trachea  so  gelagert,  dass  sie  der  Speiseröhr(' 
vorn  sich  anschmiegt  und  fast  in  gerader  Piichtung  vor  der  Wirbelsäuhi 
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herabsteigt.  In  der  Nähe  des  Kelilkopfes  rückt  sie  der  Vorderfläche  des 
Halses  bedeutend  näher,  als  tiefer  abwärts  über  dem  Brustbein.  Ihre  Ent- 
fernung von  der  Haut  beträgt  am  ersten  Luftröhrenknorpel  an  Sagittal- 
schnitten  durchschnittlich  1 Cm.  und  über  dem  Brustheinhandgriffe  nicht 
ganz  3 Cm.  Die  diesbezüglichen  Massdifferenzen  bei  verschiedenen  Individuen 
beschränken  sich  vorwiegend  auf  die  mehr  oder  minder  starke  Fettablage- 
rung und  viel  weniger  auf  die  variable  Stärke  der  Muskulatur.  Während 
die  Luftröhre  in-  der  Nähe  des  Kehlkopfes  unmittelbar  vor  der  Speise- 
röhre liegt,  wendet  sich  letztere  (nn  unteren  Theile  des  Halses  so  stark 
nach  links,  dass  die  Trachea  entweder  vollständig  oder  nur  mit  ihrem 
rechten  Rand  die  Wirbelsäule,  d.  h.  die  vor  ihr  liegende  Bindesubstanz 
Ijerührt.  Die  elastische  Luftröhre  hat  als  Grundlage  hyaline  Kiiorpelringe, 
welche  nach  rückwärts  zur  Aufnahme  einer  contractilen  Schichte  nicht 
geschlossen  sind,  wesshalb  man  von  C- förmig  gestalteten  Knorpeln  spricht. 
Die  Knorpelringe  zeigen  sich  in  den  ersten  Lebensjahren  bedeutend  weicher 
und  nachgiebiger  als  beim  Erwachsenen,  ein  Verhalten,  welches  l)ei  dem 
Luftröhrenschnitt  Beachtung  verdient. 

Von  den  16 — 18  Knorpelringen  der  Trachea  treffen  durchschnittlich 
zwölf  auf  den  Halstheil  und  die  übrigen  auf  den  Brusttlieil.  Der  erste  steht 
in  der  Höhe  des  Körpers  des  6 — 7.  Halswirbels,  der  letzte  entspricht 
einer  Ebene,  Avelche  vorn  in  die  Vereinigung  des  Brustbeinhandgriffes  und 
hinten  in  den  fünften  Brustwirbelkörper  fällt. 

Bei  normaler  Entwickelung  der  Schilddrüse  werden  4 — 5 Ringe  der 
Trachea  von  dem  Isthmus  glandulae  thyreoideae  eingenommen,  während  die 
beiden  ersten  und  der  achte  bis  zwölfte  Ring  keine  Berührung  mit  der 
Drüse  haben. 

Die  Länge  der  Luftröhre  beträgt  durchschnittlich  11  — 12  Cm. , ihre 
Weite  gegen  2 Cm.  und  die  Dicke  der  Wand  2 Mm.  Eine  Verlängerung 
der  Luftröhre  geschieht  durch  die  elastischen  Bänder  zwischen  den  ein- 
zelnen Knorpeln,  ihre  Erweiterung  und  Verengerung  beschränkt  sich  auf 
den  contractilen  Streifen,  welcher  an  den  Enden  der  Knoipelringe  aii- 
gebracht  ist. 

Die  Knorpel  sind  nicht  immer  einfach,  sondern  einzelne  theilen  sicli 
gabelig,  oder  stellen  gegen  den  Ringknorpel  breite  Platten  dar,  welche  mit 
demselben  in  direktem  Zusammenhang  stehen.  Findet  die  letztere  Anordnung 
vorn  statt,  so  erscheint  der  Ringknorpel  bedeutend  höher  und  macht  den 
Eindruck,  als  reiche  er  l)is  zum  Isthmus  der  Schilddrüse  herab.  Das 
Pcrichondrium  der  Knorpel  tritt  mit  einem  elastischen  Gewebe  in  Zu- 
•sammenhang,  das  sich  in  Form  von  niedrigen  Bändern  zwischen  die 


171 


Rcffio  thyreo- trnchealis. 


einzelnen  Knorpel  einschiebt,  welche  die  Dehnung  des  ganzen  Rohres  in 
seiner  Längsrichtung  ermöglichen. 

An  der  hintern  Fläche  der  Luftröhre  befindet  sich  eine  ziemlich  mäch- 
tige Schichte  unwillkürlicher  Muskelfasern,  welche  die  knorpelfreie  Stelle  aus- 
fiillt.  Sind  die  Muskelfasern  contrahirt,  so  springt  die  ganze  contractile 
hintere  Wand  in  Form  eines  Wulstes  gegen  das  Lumen  der  Luftröhre  vor, 
und  die  letztere  erscheint  bedeutend  verengert.  Die  Muskelfasern  heften 
sich  an  die  inneren  Flächen  der  hintern  Knorpelenden  fest  und  stehen  mit 
den  elastischen  Rändern  zwischen  den  Knorpeln  in  continuirlichem  Zu- 
sammenhang. 

Die  Aussenseite  der  Muscularis  erscheint  von  Bindegewebe  gedeckt . in 
welchem  auch  der  Länge  nach  angeordnete  Muskelfasern  und  zuweilen  un- 
regelmässig gestaltete  Knorpelstückchen  auftreten. 

Die  drüsenreiche  Schleimhaut  der  Trachea  tritt  mit  den  Knoiiieln 
und  ihren  Bändern  in  so  innigen  Zusammenhang,  dass  sie  keine  Falten 
bildet.  Sind  bei  der  Tracheotomie  die  Knorpel  und  ihre  Bänder  ein- 
geschnitten, so  ist  in  der  Regel  auch  die  Schleimhaut  in  der  ganzen  Aus- 
dehnung des  Schnittes  getrennt.  Geringe  Faltenbildung  zeigt  dieselbe  nur 
an  dem  hinteren  membranösen  Abschnitte.  Die  Schleimhaut  i.st  zusammen- 
gesetzt aus  einer  ziemlich  starken  Lage  elastischer  Fasern,  die  man  als 
netzförmige  und  longitudinale  Züge  mit  unbewaffnetem  Auge  an  der  auf- 
geschnittenen Luftröhre  wahrnehmen  kann.  Die  Schleimhaut  ist  innen  ge- 
deckt von  einer  Basalmembran,  welche  das  Flimmerepithel  trägt,  und  aussen 
gegen  die  Knorpel  und  Bänder  hin  durchsetzt  von  zahlreichen  Schleimdrüsen. 
Diese  füllen  aber  nur  die  Räume  zwischen  den  einzelnen  Knorpelringen 
aus,  und  rückwärts  sind  sie,  sowohl  aussen  an  der  Muscularis  als  auch 
innen  von  derselben,  gleichmässig  vertheilt. 

Schon  bei  schwacher  Vergiösserung  sieht  man  die  punktförmigen  Stellen 
an  der  Schleimhautoberfläche,  wo  die  Ausführungsgänge  der  Drüsen  münden,  j 

Der  Halstheil  der  Speiseröhre.  | 

Der  Uebergang  des  Schlundkopfes  in  die  Speiseröhre  entspricht  dem 
unteren  Rande  des  fünften  Halswirbelkörpers.  Von  dieser  Stelle  an  bis  in 
den  Brustraum  hinein  schmiegt  sich  die  Speiseröhre  der  Krümmung  der  i 
Wirbelsäule  genau  an,  nur  weicht  sie  von  dem  siebenten  Halswirbel  bis  / 
zum  dritten  Brustwirbel  so  weit  nach  der  linken  Seite  hin  ab , dass  sie  sein-  i > 
häufig  links  neben  die  Luftröhre  zu  liegen  kommt,  eine  Anordnung,  welche  t 
den  Speiseröhrenschnitt  auf  der  linken  Seite  des  Halses  vorschreibt.  Wi(>  ; 
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bei  Unterbindung  der  Carotis  communis  sclineidet  man  bei  der  üesoi)hago- 
tomie  am  innern  Kopfnickerrande  ein,  drängt  die  Gefässe  des  Halses  mit 
nnerötfneter  Scheide  nach  aussen,  sucht  das  vordere  stark  prominirende 
Höckercheu  am  sechsten  Halswirbel  auf  und  gleitet  von  diesem  aus  gegen 
die  Speiseröhre , wobei  man  der  starken  Krümmung  der  Art.  thyrcoidea  in- 
ferior begegnet.  Loses  Bindegewebe  heftet  den  Oesophagus  an  die  Lhii- 
gebung  fest. 

Seine  Muscularis  besteht  aus  zwei  getrennten  Lagen:  der  äusseren 
longitudinalen  und  der  inneren  ringförmigen.  Die  longitudinale  Faser- 
lage beginnt  theils  als  Fortsetzung  des  unteren  Schlundkopfschnürers,  dessen 
Fasern  erst  in  geringer  Entfernung  von  dem  Schlundkopfe  eine  Längsrichtung 
annehmen  und  dieselbe  dann  beibehalten  bis  zum  Magen;  theils  entspringt  sie 
in  der  Xähe  des  oberen  Randes  der  Ringknorpelplatte.  Eine  dünne  Schichte 
von  Bindegewebe  vereinigt  die  longitudinale  mit  der  circularen  Muskel- 
schichte, Avelche  in  ziemlich  gleichmässiger  Stärke  bis  zur  Curdia  reicht. 

Physiologisch  interessant  ist  das  Vorhandensein  der  willkürlichen  Muskel- 
fasern sowohl  in  der  Längs-  als  Kreisfaserschichte  des  Oesophagus  in  der 
Nähe  des  Schlundkopfes;  dieselben  nehmen  an  Zahl  nach  abwärts  in  dem 
Verhältnisse  ab,  als  die  unwillkürlichen  contractilen  Faserzellen  an  Zahl 
zunehnien.  Die  vom  Willen  abhängige  Zusammenziehung  der  Speiseröhre 
muss  demnach  allmählich  in  die  unwillkürliche  peristaltische  Bewegung  über- 
gehen. Von  der  lockeren  Verbindung  der  circulären  Faserlage  mit  der 
Schleimhaut  des  Oesophagus  ist  die  starke  Faltenbildung  der  letzteren  ab- 
hängig. Bei  der  Contraction  der  IMuscularis  bildet  die  Schleimhaut  Längs- 
falten, die  sich  gegenseitig  berühren  und  l)ei  dem  Durchgang  der  Nahrung 
verstreichen.  In  Folge  der  lockeren  Verbindung  der  Muscularis  mit  der 
Schleimhaut  entweicht  die  letztere  sehr  leicht,  wenn  die  ersterc  beim  Speise- 
röhrenschnitt getrennt  wird.  Die  Schleimhaut  zeigt  sich  ziemlich  dick  durch 
(las  Auftreten  der  Muscidaris  mucosa  an  ihr.  Sie  trägt  ein  geschichtetes 
Plattenepithel,  unter  welchem  sich  zahlreiche  Papillen  erheben,  zwischen 
denen  die  Ausführungsgänge  kleiner  Schleimdrüsen  münden. 

Die  Nerven  und  Gefässe  der  Luft-  und  Speiseröhre. 

Die  Nervenzweige  für  beide  Organtheile  stammen  von  dem  Xervus 
sji mpathicus  und  den  beiden  Nervi  recurrentes  s.  laryngei  inferiores. 
In  der  Rinne  zwischen  Trachea  und  Oesophagus  ziehen  die  unteren  Kehl- 
kopfnerven, welche  von  den  Vagi  ausgehen,  nach  oben  und  entsenden 
während  ihres  Verlaufes  zahlreiche  Zweige  zu  den  beiden  Röhren.  Durch- 


17() 


licfrio  tlivrco-tracliealis. 


scliiiciduiig  der  l)cideii  Vuyi  ruft  Lähmung  in  der  Speiserölire  hervor,  aber 
nicht  die  Zerstörung  der  .Iccessorit,  die  man  früher  als  die  Bewegungs- 
nerven sowohl  der  Schlundkopfmuskeln,  als  auch  der  Muscularis  der  Speise- 
röhre ansah. 

Bei  operativen  Eingriffen  an  der  Speiseröhre  verdient  die  Lage  der 
beiden  Nerven  besondere  Beachtung.  Wenn  man  sich  bei  Einschneidung 
des  tksophayus  an  seine  hintere  seitliche  Fläche  hält,  wird  man  dem  mehr 
nach  vorn  gegen  die  Luftröhre  gelagerten  ~Nerv.  recurrens  leicht  ausweichen 
können.  Aber  nicht  nur  die  unwillkürlichen  Muskelffisern  der  Speise-  und 
laiftröhre,  sondern  auch  die  der  Bronchien  erhalten  ihre  motorischen  Zweige 
vom  Nerv,  vagus,  und  es  werden  demnach  alle  glatten  Muskelfasern  der 
Bronchien  und  der  Lunge  vom  Vagus  innervirt. 

Die  sympathischen  Nervenzweige  folgen  dem  Verlaufe  der  Schlag- 
adern. Sie  bilden  an  der  Luftröhre  grobe  Netze,  welche  nach  der  Angabe 
Engels  auch  Gangliengruppeu  einschliessen  sollen.  An  der  Luftröhre  des 
Löwen  habe  ich  die  Gangliengruppen  in  starker  Ausbildung  beobachtet. 

Die  Arteriae  oesophageae  und  tracheales  stammen  am  Halse  von 
der  unteren  Schilddrüsenschlagader  ab.  Es  sind  mehrere  kleine  Zweige, 
welche  an  verschiedenen  Stellen  in  die  beiden  Böhren  eintreten.  Der  Brust- 
theil  der  Luft-  und  Speiseröhre  erhält  die  arteriellen  Gefässe  grösstentheils 
von  den  Arteriae  bronchiales  und  oesophageae. 

Die  Venen  treten  an  mehreren  Stellen  aus  der  Luft-  und  Speiseröhre 
hervor;  jene  des  Halses  münden  in  die  Vena  thyreoidea  inferior  und  die 
Vena  thyreoidea  ima. 

Die  Lymphgefässe  l)ilden  nach  Teich  mann  an  der  Speiseröhre  ein 
in  der  Nähe  der  Sul)mucosa  befindliches  Netz.  Die  Papillen  in  der  Schleim- 
haut sind  frei  von  Lymphcapillaren.  Die  letzteren  liegen  der  Schleimhaiit- 
oberfiäche  weniger  nahe  als  die  Blutcapillaren,  welche  bis  zur  Epithelgrenze 
reichen. 

Nachdem  ol)en  schon  der  Exstirpation  des  Kehlkopfes  Erwähnung  ge- 
schah, wird  es  nicht  mehr  überraschen,  wenn  hier  auf  die  von  Billroth 
ausgeführte  Exstirpation  eines  Stückes  des  Oesophagvs  hingewiesen  wird. 
Nach  vollständiger  Plxstirpation  der  Halsabtheilung  der  Speiseröhre  gelaugten 
die  Speisen  durch  die  vernarbte  Lücke  hindurch  und  wurden  durch  die 
pcristaltischen  Bewegungen  weiter  befördert.  Dass  die  motorischen  Nerven 
der  Speiseröhre  nnverletzt  blieben,  muss,  Aveiin  die  r)cwegungeu  der  zurück- 
gebliebenen Abschnitte  der  Röhre  ungehindert  von  Statten  giengen,  an- 
genommen wei'den. 
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Die  Nackengegend  — Re^io  nuchae. 

\ 

Die  Nackciigegend  — Regio  nuchae  s.  cervicalis  posterior  — 
entspricht  der  nalsabtiieiluiig  der  beiden  Kappeiiiimskeln,  jedoch  muss  man 
ihre  Grenzen  in  der  Tiefe  bis  zu  den  Spitzen  der  Querfortsätze  der  Hals- 
wirbel ausdehnen.  Oben  geht  sie  ohne  scharfe  Abgrenzung  in  die  Regio 
ocdpitalis  über.  Die  untere  Grenzlinie  fällt  auf  den  Dorn  der  Vertebra  pro- 
minens lind  die  beiden  ersten  äusserlich  nicht  siclitbaren  Rippen.  In  der 
Nackengegend  müssen  demnach  die  Nackenniuskeln,  die  sensiblen  und  moto- 
rischen Nerven,  der  Halstheil  der  Wirbelsäule  mit  seinen  Gelenken,  die 
Vertcbralaiterien  und  die  Venen,  so  ivie  das  Rückenmark  und  seine  Häute 
zur  Besprechung  kommen. 

Wenn  man  die  Fas  da  nuchae,  welche  mit  dem  Nackenbande  zu- 
sammenhängt, entfernt,  so  treten  die  Halstheile  der  Kappennmskcln  auf. 
Da  sowohl  diese,  als  auch  die  Mehrzahl  der  Nackenmuskeln  sich  an  das 
Ligamentum  nuchae  anheften,  so  soll  dieses  hier  zunächst  in  Betracht 
gezogen  werden. 

Das  Nackenband  hat  zuweilen  eine  bedeutende  Stärke;  als  straff 
gespannte  Membran  entspricht  es  den  Dornfortsätzen  der  Halsivirbel.  Das- 
selbe beginnt  beim  Processus  spinosus  des  siebenten  Halswirbels,  und  nach 
oben  steigend,  heftet  es  sich  zivischen  den  beiden  Höckerchen  der  Dorn- 
fortsätze  bis  zur  Crista  ocdpitalis  externa  hinauf  fest.  Das  Nackenband 
erhält  durch  den  Uebergang  verschiedener  Sehnen  der  Nackenmuskeln  eine 
bedeutende  Mächtigkeit. 

Die  beiden  Kappen niuskeln  — Musculi  cucullares  — werden, 
während  sie  am  Nacken  emporsteigen  und  sich  an  die  Dornfortsätze  mittelst 
des  Ligamentum  nuchae  anheften,  immer  schmäler,  und  sie  gelangen  schliess- 
lich mit  ihren  schwachen  Enden  an  die  Lineae  semicirculares  und  die  Pro- 
tuherantia  externa  des  Hinterhauptes. 

Unter  jedem  Cucullaris  befindet  sich  der  Musculus  splenius  capitis 
und  colli.  Beide  stellen  an  ihren  Ursprüngen  von  den  Dornfortsätzen 
(d.  h.  dem  Ligamentum  nuchae)  der  fünf  unteren  Hals-  und  der  drei  oberen 
Brustwirbel  eine  zusammenhängende  Muskelmasse  dar,  welche  erst  gegen 
den  Ansatz  dadurch  in  zwei  Abtheilungen  zerfällt , dass  die  äussere  kleinei  e 
(Splenius  colli)  schief  lateralwärts  geht  und  sich  mit  zwei  Zacken  an 
dem  Qnerfortsatze  des  Atlas  und  Epistropheus  befestigt.  Die  stärkere  innere 
Abtheilung  (Splenius  capitis)  heftet  sich  an  der  7n'neu  semidrcularis  des 
Os  oedpitis  und  an  dem  Warzentheil  des  Schläfebeins  fest. 
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Die  beiden  Muskeln  können  als  Fortsetzung  der  Muskelspirale,  welche  durch  den 
Ilhüinboideus  major  und  minor  der  anderen  Seite  vertreten  wird,  angesehen  werden,  und 
da  die  beiden  Muskelpaai’e,  die  Rhomboidei  und  die  Splenii,  mit  dem  Kackenband  Zu- 
sammenhängen, so  ist  z.  B.  schon  an  der  Leiche  eine  Verschiebung  des  rechtseitigen 
Splenius  möglich  durch  einen  Zug  am  linksseitigen  Rhomboideus. 

Neben  dem  Splenius  wird  zunächst  der  Levator  scapulae  sichtbar. 
Derselbe  geht  mit  kurzen  platten  Sehnen  von  den  hinteren  Höckerchen  der 
Processus  transversi  der  vier  oberen  Halswirbel  aus  und  deckt  im  Herab- 
steigen theilweise  den  Splenius  colli,  um  sich  am  medialen  Winkel  des 
Schulterblattes  zu  befestigen.  Dieser  Muskel  ist  jedoch  mehr  zur  seitlichen 
Halsgegend,  als  zur  Nackengegend  zu  rechnen. 

Unter  den  beiden  Musculi  splenii  sind  der  Längsachse  der  Wirbelsäule 
entsprechend  zwei  ebenfalls  miteinander  vereinigte  Muskel  angebracht,  von 
denen  der  innere  Musculus  biventer  cervicis,  der  äussere  der  Mus- 
culus  cornplexus  major  genannt  wird.  Der  zwei  bauchige  Nacken- 
niuskel  entsteht  an  den  Querfortsätzen  der  vier  oberen  Brustwirbel,  steigt 
bis  zum  Hinterhaupt  und  heftet  sich  unter  der  Linea  semicircularis  fest. 
Da  er  von  einer  Sehne  schief  durchzogen  wird,  so  beschreibt  man  an  ihm 
einen  oberen  und  unteren  Muskelbauch.  Der  durchflochtene  Muskel 
reiht  sich  aussen  an  den  vorigen  au.  Als  ziemlich  starker  Muskel  ent- 
springt er  nicht  nur  von  den  Quer-,  sondern  auch  von  den  Gelenkfortsätzen 
der  vier  unteren  Hals-  und  der  vier  oberen  Brustwirbel.  Seine  Anheftung 
Hndet  sich  am  Planum  seinicirculare  super ius  ossis  occipitis;  er  hat  den 
Namen  von  der  in  ihm  vorhandenen  sehnigen  Einlagerung  erhalten. 

Der  Cornplexus  minor  s.  Trachelo-mastoideus,  welcher  lateral- 
wärts  an  dem  vorigen  auliegt,  ist  ein  etwas  complicirter  Muskel.  Er  ent- 
springt am  Hals-  und  Brusttheil  der  Wirbelsäule  und  zeigt  sich  mit  dem 
Transversalis  cervicis  so  innig  vereinigt,  dass  er  häufig  nur  künstlich  von 
demselben  getrennt  werden  kann.  Der  kleine  sehnig  durchHochtene  Muskel 
entspringt  von  den  Processus  transversi  und  articulares  der  vier  unteren 
Hals-  und  der  drei  bis  vier  oberen  Brustwirbel  und  setzt  sich  am  Processus 
mastoideus  rückwärts  fest. 

Aussen  an  dem  letztgenannten  Muskel  reihen  sich  die  zwei  oberen  Enden 
des  grossen  Extensor  dorsi  communis  an.  Der  innere  wird  Muse, 
transversalis  cervicis  und  der  äussere  Muse,  cervicalis  ascendens 
genannt.  Ersterer  entspringt  mit  sechs  Zacken,  welche  die  Fortsetzung  des 
Lomjissimus  dorsi  darstellen;  sehnig  gehen  dieselben  von  den  Processus 
transversi  der  vier  bis  fünf  oberen  Rücken-  und  der  zwei  bis  drei  unteren 
Halswirbel  aus,  und  indem  sie  emporsteigen,  vereinigen  sie  sich  zu  einem 
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Miiskel1)iinclie,  aus  welchem  fünf  Bündel  entstehen,  die  sich  an  den  Quei- 
fortsätzen  der  fünf  oberen  Halswirbel  anheften.  Der  Cervicalis  ascendens 
stellt  die  Fortsetzung  des  Sncro-lumbalis  dar.  An  die  aufsteigenden  Zacken 
des  letzteren  reihen  sich  fünf  bis  sieben  sehnige  Ursprünge  an,  welche  von 
den  Hippen  sich  erheben  und  nach  Bildung  eines  unvollständigen  iMuskel- 
bauches  an  den  Processus  transversi  des  vierten  bis  siebenten  Halswirbels 
Befestigung  finden. 

Dej'  Muse,  semisp  inalis  cervicis  ist  das  obere  Ende  des  gleich- 
namigen Muskels  an  der  Brustwirbelsäule.  Seinen  Ursprung  nimmt  er  im 
Anschluss  an  den  letzteren  von  den  Querfortsätzen  der  oberen  Rückenwiiüel 
und  zieht  schief  zu  den  Dornfortsätzen  des  zweiten  bis  fünften  Halswirbels. 
Wenn  der  kleine  Muse,  sjiinalis  eervieis  vorkömmt,  so  geht  er  von  den 
Dornen  der  oberen  Brustwirbel  zum  Ligam.  nuehae. 

Neben  den  kleinen  Musculi  interspinales,  w'elche  paarig  zwischen 
den  Dornfortsätzen  angebracht  sind,  und  den  Museuli  intertransver- 
sarii,  die  zwischen  den  Querfortsätzen  sich  befinden,  ist  unter  dem  Semi- 
.spinalis  dev  Muse,  multifidus  spinae  des  Halses  gelagert;  derselbe  reiht 
sich  an  den  Multifidus  spinae  des  Brnsttheils  an,  ents])iingt  an  den  Quer- 
und  Gelenkfortsätzen  der  vier  unteren  Hals-  und  der  oberen  Brustwirbel 
und  heftet  sich,  schief  nach  oben  und  innen  gelangend,  an  die  Dornfort- 
sätze der  Halswirbel,  mit  Ausnahme  des  Atlas,  fest. 

Wie  am  Bücken,  so  werden  auch  am  Halse  seine  tiefsten  Muskellülndel, 
welche  sich  an  die  Bogen  der  Wirbel  befestigen,  „Rotatores“  genannt. 

Unter  den  bis  jetzt  beschriebenen  Muskelgi  uppen  des  Nackens  befinden 
sich  noch  die  physiologisch  interessanten  kleinen  Muskeln,  welche  den  Kopf 
auf  der  Wirbelsäule  strecken  und  drehen.  Diese  sind  die  zwei  Paar 
geraden  und  zwei  Paar  schiefen  Muskeln  des  Kopfes. 

Der  M.  reetus  capitis  posticus  major  entspringt  spitzig  vom  Dorn 
des  Epistropheus  aus  und  heftet  sich  mit  breitem  Ende  an  die  untere  Leiste 
der  Hinterhauptschuppe  fest.  Der  Reetus  capitis  posticus  minor  ent- 
.steht  schmal  an  dem  hintern  Hockerchen  des  Atlas,  steigt  zum  Hinterhaupte 
empor  und  setzt  sich  unter  dem  grossen  fest.  Die  Wirkung  dieser  beiden 
Muskeln  resultirt  afis  ihren  Fixationspunkten;  sie  strecken  den  Kopf  gerade 
nach  hinten. 

Der  Muse,  obliguus  capitis  superior  ist  ein  länglicher -schief  an- 
gebrachter Muskel,  welcher  vom  Processus  transversus  des  Atlas  entspringt 
und,  schief  nach  innen  und  oben  gehend,  sich  an  der  unteren  Leiste  dei- 
llinterhauptschuppe  befestigt. 

Der  Muse,  obliguus  capitis  inferior  ist  schief  zwischen  dem  Quer- 
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fürtsatze  des  Atlas  und  dem  Dorn  des  Epistroplieus  angebracht.  Er  steht 
auch  mit  der  Gelenkkapsel  zwischen  Atlas  und  Epistropheus  in  Zusammen- 
hang und  kann  daher  spannend  auf  dieselben  einwirken.  Die  ohern  schiefen 
Muskeln  können  eine  Drehung  des  Kopfes  in  den  Atlasgelenken  und  die 
unteren  eine  Drehung  in  seinen  unteren  Gelenken  ausführen.  — 

Als  Antagonisten  der  hinteren  geraden  Muskeln  sind  vorn  zwei  Paare 
angebracht,  welche  als  3Iusculi  recti  capitis  antici  mujoves  et  minores  be- 
zeichnet werden. 

Der  Reet  US  major  entsteht  mit  vier  Zacken  von  den  Querfortsätzen 
des  dritten  bis  sechsten  Halswirbels  und  heftet  sich  mit  seinem  breiten 
Ende  an  einer  Vertiefung  der  Pars  basilaris  ossis  occipitis  an.  Der  Kect  us 
)iiinor  nimmt  seinen  Ursprung  am  Arcus  anterior  und  der  Wurzel  des 
Querfortsatzes  des  Atlas  und  findet  neben  dem  Rectus  major  am  Hinterhaupt 
seine  Befestigung.  Der  erstere  wird  erst  vollständig  sichtbar,  wenn  man 
den  letzteren  ganz  abträgt.  Als  oberster  Muse,  intertransversarius  kann  der 
sog.  Rectus  capitis  lateralis  angesehen  werden;  derselbe  geht  vom 
(Juerfortsatz  des  Atlas  zum  Processus  jugularis  des  Hinterhauptbeins. 

Die  Wirkung  der  vorderen  geraden  Kopfmuskeln  wird  unterstützt  durch 
den  M.  longus  colli,  indem  derselbe  so  an  der  vorderen  Eläche  der  Hals- 
wirbel angebracht  ist,  dass  er  die  ganze  Pars  cervicalis  der  Wirbelsäule 
nach  vorn  beugt.  Er  entspringt  von  den  vorderen  Elächen  der  drei  oberen 
Brust-  und  der  drei  unteren  Halswirbel , gibt  gleichzeitig  Ansatzzacken  nach 
aussen  an  die  Querfortsätze  des  sechsten  bis  siebenten  Wirbels  ab,  und 
nachdem  er  Verstärkungsbündel  von  dem  dritten  bis  fünften  Querfortsatz 
aufgenommen  hat,  steigt  er  aufwärts,  um  sich  an  die  Körper  des  ersten 
bis  dritten  Halswirbels  festzusetzen.  Luschka  hat  den  Longus  colli  in  di’ei 
Portionen  zerlegt.  Dieser  Autor  unterscheidet:  1)  die  gerade  (Muse,  rectus 
colli),  2)  die  untere  schiefe  (Mmc.  obliquus  colli  inferior)  und  3)  die  obere 
schiefe  Portion  (Muse,  obliquus  colli  super ior). 

Der  Halstheil  der  Wirbelsäule. 

Die  aus  den  sieben  Halswirbeln  gebildete  Pars  cervicalis  des  Rück- 
grates hat  eine  nach  voni  convexe  Krümmung.  Die  Wirbelkörper  machen 
nach  Acby  15  und  die  Bandscheiben  ß Q,,  der  ganzen  Wirbelsäule  aus. 
Dabei  ist  nocli  zu  berücksichtigen,  dass  zwischen  Hinterhaupt  und  Atlas 
und  zwischen  diesem  und  dem  Epistropheus  keine  Bandscheiben  in  Rechnung 
kommen , folglich  für  die  fünf  unteren  Halswirbel  das  Procentverhältniss  der 
Bandscheiben  zu  diesen  Wirbclköri)ern  ein  gümstiges  ist. 
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Das  Charakteristische  der  eiiizelueii  Halswirbel  besteht  darin,  dass  die 
Küi’iier  quer- oval  sind,  die  Bogen  dreiseitige  ziemlich  weite  Oetiiiungen 
zur  Aufnahme  des  Rückenmarkes  umschliessen  und  die  nur  wenig  schief 
stehenden  Dornfortsätze  an  ihren  Spitzen  in  zwei  Höcker  zerfallen.  Die 
Processus  trcmsversl  sind  aus  zwei  Wurzeln  zusammengesetzt,  von  denen 
die  vorderen  als  Analoga  der  Rippen  sich  mit  den  hinteren,  den  eigent- 
lichen Querfortsätzen  so  vereinigen,  dass  runde  Oeffnungen  — Fora- 
ntina  transver saria  — zur  Aufnahme  der  Art.  vertebralis  und  der  sie 
begleitenden  Venenplexus  gebildet  werden. 

Die  Gelenkfortsätze  überragen  die  Bogen  der  Wirbel  nur  in  geringem 
Grade  und  tragen  Articulationsflächen,  welche  oben  sowohl  als  auch  unten 
ein  wenig  schief  geneigt  sind,  so  dass  in  den  Gelenken  der  Halswirbel, 
indem  sie  Abschnitte  von  Schraubentlächen  darstellen,  viel  freiere  Beweglich- 
keit gegeben  ist,  als  in  den  übrigen  Abschnitten  der  Wirbelsäule. 

Die  Kapseln  (Capsula  fibrosa  und  synovialis) , welche  an  den 
Halswirbeln  die  Gelenke  umgeben,  sind  ziemlich  schlaff,  die  Zwischen- 
bogenbänder  (Ligamenta  intercruralia)  sowohl,  als  auch  die  Liga- 
menta intertransversaria  stehen  bezüglich  ihrer  Spannung  im  Ver- 
hältniss  zu  der  Beweglichkeit  der  einzelnen  Wirbel,  und  dass  der  Grad  der- 
selben abhängig  ist  von  der  Hebung,  zeigen  die  sogenannten  Kautschuk- 
männer. 

Die  elastischen  Bandscheiben  zwischen  den  AVirbelkörpern  zeichnen 
sich  dadurch  aus,  dass  sie  ausser  einer  grössei’en  Lücke  in  der  Mitte  rechts 
und  links  noch  kleine  Spalten  einschliessen.  Die  letzteren  befinden  sich 
zwischen  dem  Wirbelkörper  und  einem  Theil  der  sog.  Eminentia  costaria 
und  können  demnach  als  Analoga  der  Rippenwirbelgelenke  angesehen  werden. 

TJnferstüfzt  werden  die  Bandscheiben  der  Halswirbel  durch  das  vordere 
und  hinfere  Längsband.  Das  Lig.  longitudinale  unter  ins  beginnt 
schon  an  der  Basis  des  Schädels  und  zieht  nach  dem  Tuberculum  anterius 
des  Atlas  und  von  diesem  an  den  vorderen  Flächen  der  AVirbelkörper  nach 
abwärts.  Mit  den  Intervertebralscheiben  tritt  das  Band  in  noch  innigere 
Verbindung,  als  mit  den  Knochen,  denn  zwischen  diesen  und  dem  Bande 
bleiben  kleine  Spalten  zum  Ein-  und  Austritt  von  Gefässen  und  Nerven. 

Das  Lig.  longitudinale  posterius  geht  in  der  Schädelhöhle  vom 
Körper  des  Hinterhauptbeines  aus,  tritt  mit  dem  Querband  des  Atlas  in 
Verbindung  und  gelangt,  allmählich  breiter  Averdend,  an  den  hintei'en  Flächen 
der  AVirbelkörper  bis  in  den  unteren  Theil  des  Canalis  spinalis.  An  der 
A'ereinigung  mit  den  Intervertebralscheilien  erscheint  dieses  Band  breiter, 
als  entsprechend  den  Wirbelkörpern,  wesshalb  es  auch  Ligamentum 
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deni  iculatum  genannt  wird.  Die  Lücken,  welche  zwischen  den  Knochen 
lind  dem  Bande  ülirig  bleiben,  sind  ebenfalls  zur  Aufnahme  von  Gefässen 
und  Xerven  bestimmt. 

Die  Foramina  i atervertebralia  zwischen  den  Halswirbeln  ver- 
halten sich  insofern  verschieden  von  den  Zwischenwirbellöchern  der  unteren 
Abtheilungen  der  Wirbelsäule,  als  sie  mehr  ziHschen  die  Querfortsätze  ein- 
geengt sind,  während  die  unteren  mehr  vor  die  Processus  transversi  rücken. 
Jeder  Querfortsatz  an  den  Halswirbeln  besitzt  an  seiner  oberen  Seite  eine 
zur  Aufnahme  des  Nervonstammes  angebrachte  Rinne,  in  welcher  bei  e.xsu- 
dativen  Processen  die  Nerven  leichter  eingeengt  werden  und  eine  Com- 
pression  erfiihren  können,  als  dies  in  der  Pars  dorsalis  und  lumhalis  der 
Fall  ist. 

Der  Atlas  und  Epistropheus  in  ihrer  Verbindung  unter  sich 
und  mit  dem  Hinterhaupte  weichen  von  den  übrigen  Wirbeln  wesentlich  ab. 
Die  freie  Beweglichkeit  des  Kopfes  auf  der  Wirbelsäule  erfordert  eine  andere 
l’'orm  der  Verbindung  mit  den  Wirbeln,  als  die  Vereinigung  dieser  unter- 
einander. 

Die  beiden  genannten  Wirbel  zeigen  daher  auch  eine  ganz  eigen- 
artige Znsammenfttgung,  welche  verschieden  ist  von  den  Knorpelfugen  der 
übrigen  Wirbelkörper.  Während  die  untere  Fläche  des  zweiten  Halswirbels 
durch  eine  Knorpelscheibe  mit  dem  dritten  Wirbel  fest  verbunden  ist,  er- 
scheint seine  obere  Seite  so  beschaffen,  dass  der  Atlas  eine  hochgindige 
Drehung  auf  ihm  ausführen  kann.  Der  Epistropheus  trägt  nämlich  auf 
der  oberen  Seite  seines  Körpers  einen  starken  Fortsatz  — Processus 
odoiitoideus  — , welcher  aus  dem  Körper  des  Atlas  hervorgegangeii  ist. 
Der  Fortsatz  besitzt  an  seiner  vordem  Seite  eine  ovale  Gelenkfläche,  welche 
mit  dem  Bogen  des  Atlas  articulirt,  und  an  seiner  hinteren  Fläche  einen 
Faserknorpel,  der  sich  an  dem  Fixirimgsband  des  Zahnes  — Ligamentum 
t ransversum  — verschiebt.  Unmittelbar  neben  dem  Zahnfortsatz  sind 
zwei  nach  aussen  nur  ein  wenig  abfallende  Gelenkflächen,  welche  mit  den 
correspondirenden  des  Atlas  in  Contact  treten,  angebracht. 

Der  ringförmige  Atlas  besteht  aus  einem  vorderen  und  einem  hin- 
teren Bogen  — Arcus  anterior  et  posterior  — , welche  durch  seit- 
liche Knochenniassen  vereinigt  werden.  Diese  tragen  die  zwei  unteren 
Gelenkfortsätze  mit  rundlichen  Gelenkflächen  zur  Articulation  mit  dem  Epi- 
stropheus und  zwei  obere  mit  länglich  ausgehöhlten  Flächen  zur  Verbindung 
mit  den  Processus  articulares  ossis  occipitis. 

Der  hintere  Bogen  des  Atlas  entspricht  dem  der  übrigen  Wirbel,  nur 
trägt  er  an  der  Stelle  des  Dornfortsatzes  ein  kleines  Höckerchen  — Tuber- 
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culum  posterius  atlantis.  Sein  vorderer  Bogen , der  sicli  um  den  Zahn- 
fortsatz  dreht,  stellt  eine  platte  Knochenspange  dar,  welche  die  beiden 
Massae  laterales  des  Atlas  in  gegenseitige  Verbindung  setzt.  An  ihrer  vor- 
deren Fläche  ist  sie  mit  dem  Tuberculum  anterius  und  an  ihrer  hin- 
teren mit  einer  kreisförmigen  Gelenkfläche,  zur  Articulation  mit  der  cor- 
respondirenden  des  Zahnfortsatzes,  versehen. 

Die  genauere  Analyse,  welche  von  Henke  an  den  Gelenken  zwischen 
Hinterhaupt  und  Atlas,  dann  diesem  und  dem  Epistropheus  augestellt  wurde, 
hat  ergeben,  dass  die  Berührungsflächen  der  Occipitalgelenke  nicht  Abschnitte 
einer  Kugel  darstellen,  sondern  Umfaiigsstücke  eines  ringförmigen  Körpers, 
dessen  Achse  in  der  Medianebene  liegt.  Die  Bewegung  besteht  in  der 
Beugung  und  Streckung  (Nickbewegung)  um  eine  quere  Achse  und  die 
Seitenbewegung  um  eine  sagittale  Achse. 

In  den  beiden  Gelenken  zwischen  Atlas  und  Epistropheus  (s.  Abth.  HI. 
erste  Hälfte,  Taf.  II,  C),  welche  mit  der  Krümmung  ihrer  Flächen  den  beiden 
vorhin  erwähnten  Gelenken  entgegengesetzt  gestellt  sind,  wird  die  Drehung 
des  Atlas  auf  dem  Epistropheus  um  eine  Achse  ausgeführt , welche  senkrecht 
durch  den  Körper  und  den  Zahn  des  letzteren  geht.  (S.  Taf.  II,  Abth.  III. 
erste  Hälfte,  Fig.  C,  14,  15.)  Die  Drehbewegung  des  Atlas  auf  dem  Epi- 
stropheus beträgt  nach  jeder  Seite  etwa  30 o und  dieser  Bewegung  muss 
das  Hinterhaupt  folgen.  Die  weiten  Kapselbänder  gestatten  die  hochgradige 
Verschiebung  der  fast  gleich  grossen  Gelenkflächen , wobei  der  Zahn  durch  das 
starke  theilweise  faserknorpelige  Lig.  transversum  atlantis  fixirt  wird.  Dieses 
Band  geht  von  einer  Massa  lateralis  des  Atlas  zur  andern , und  an  jener  Stelle, 
wo  dasselbe  am  Zahnfortsatz  sich  bei  der  Drehung  bewegt,  ist  eine  gelenk- 
ähnliche Spalte,  von  einem  Schleimbeutel  umgrenzt,  ebenso  vorhanden,  wie 
vorn  zwischen  Zahnfortsatz  und  Arcus  anterior,  nur  mit  dem  Unterschiede, 
dass  hier  ein  wirkliches  Gelenk  für  die  Drehbewegung  des  Atlas  existirt. 

Mit  dem  Ligamentum  transversum  atlantis  hängt,  wie  schon  oben  an- 
gegeben wurde,  der  Anfangstheil  des  Lig.  longitudinale  posterius  zusammen, 
und  da  die  tieferen  Faserzüge  dieses  Bandes  am  Körper  des  Epistropheus 
abwärts  und  am  Hinterhaupt  aufwärts  festsitzen,  so  entsteht  das  sog.  Liga- 
mentum er uciatum.  Die  Lage  und  Beweglichkeit  des  Zahnfortsatzes  in 
unmittelbarer  Nähe  eines  lebenswichtigen  Organtheiles,  des  Bückenniarkes, 
erfordern  eine  kräftige  Fixirung  desselben  sowohl  zum  Atlas,  als  auch  zum 
Hinterhaupt. 

Am  oberen  Rande  der  Innenfläche  des  zweiten  HalswiiKels  entspiingen 
die  Ligamenta  alaria  inferior a,  welche  schief  gegen  die  Massae  late- 
rales des  Atlas  emporsteigen  und  sich  an  deren  Innenflächen  befestigen. 
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Dio  Ligamenta  alaria  super iora  sind  bedeutend  stärker,  als  die 
vorigen;  sie  gehen  von  den  seitlichen  Flächen  des  Zahnes  aus  und  heften 
sich  lateralwärts  am  Rande  des  grossen  Hinterhauptloches  fest.  Diese  beiden 
starken  Ränderpaare  gestatten  die  drehenden  Bewegungen  des  Atlas  und  des 
Ivopfes  auf  dem  Epistropheus  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  und  sie 
müssen  demnach  als  die  wichtigsten  H e mm ungsh ander  der  oberen ■ 
Wirhelgelenke  angesehen  werden.  Minder  bedeutungsvoll  sind  die  Liga- 
menta suspensoria  dentis.  Dieselben  gehen  als  zwei  schwache  Band- 
streifen von  der  Spitze  des  Zahnfortsatzes  zum  vorderen  Rande  des  Foramen 
magnum.  In  seltenen  Fällen  sieht  man  die  Spitze  des  Zahnes  mit  diesem 
Rande  in  eine  Art  gelenkiger  Verhindung  treten. 

Dieser  beschriehene  Bandapparat  wird  gedeckt  durch  eine  hreite  Mem- 
bran — Menihr  ana  Hg  amentosa  s.  Ligamentum  latum  — , welche 
am  Clivus  Blumenbachii , hier  zusammenhängend  mit  der  harten  Hirnhaut, 
und  im  Wirbelkanal  am  Körper  des  Epistropheus  angeheftet  ist.  Theil- 
weise  geht  diese  Membran  in  das  Jdg.  longitudinale  des  WMrbelkanales 
direkt  über. 

Die  übrigen  Bänder  zwischen  Hinterhaupt,  Atlas  und  Epistropheus  bieten 
nur  insofern  Besonderheiten  dar,  als  die  Ligameiita  capsularia  zwischen 
Os  occipitis  und  Atlas,  sowie  zwischen  diesem  und  dem  Epistropheus  sehr 
stark  und  weit  sind.  Ihre  Synovialkapseln  bilden  Falten,  welche  .sich  in 
die  Spalten  der  incongruenten  Flächen  einlegen.  Die  Lücken  zwischen  dem 
Hinterhauptsbein  und  den  l)eiden  Bogen  des  Atlas  -werden  durch  starke 
Bänder  ausgefüllt.  Das  vordere  stellt  die  Membrana  obturatoria  an- 
terior und  das  hintere  die  M embranci  obturatoria  posterior  dar.  Die 
letztere  ist  jederseits  mit  einer  Oeffnung  zum  Durchtritt  des  Nervus  spinalis 
primus,  der  Art.  vertebralis  und  des  sie  begleitenden  Veneugeflechtes  ver- 
sehen. An  der  vorderen  Membran  tritt  in  der  Mitte  ein  stärkeres  Faser- 
bündel auf,  welches  als  Ligamentum  rotundum  nicht  vollständig  in  das 
vordere  Längsband  .sich  fortsetzt,  sondern  am  Höckerchen  des  Atlas  Be- 
festigung findet. 

Das  erste  Li  (/am.  int  er  transversale  verbindet  den  .Tugularfortsatz 
des  Os  occipitis  mit  dem  Processus  transver.<ius  des  Atlas. 


Die  Gefässe  und  Nerven  der  Nackengfeg^end. 


Die  Schlagadern,  welche  sich  in  der  Nackengegend  verbreiten, 
stammen  aus  der  Arferia  .subclavia  und  aus  der  Carotis  externa.  Die  ersterc 
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gibt  aus  den  Aesten  ihres  Truncus  thyreo-cervicalis  viele  Zweige  zu  den 
Nackenrauskeln  ab,  und  aus  ihrem  2'rtincus  costo - cervkalis  geht  die  Art. 
cervicalis  profundaAieryov.  Diese  gelaugt  als  oberer  Zweig  des  genannten 
Stämmchens  zwischen  der  ersten  Rippe  und  dem  Querfortsatze  des  siebenten 
Halswirbels  nach  den  tiefen  Muskelschichten,  denen  sie  bis  gegen  das  Hinter- 
haupt hinauf  Zweige  ertheilt,  um  schliesslich  mit  dem  Ramus  descendens 
der  Hinterhauptschlagader,  welche  an  der  Snboccipitalgegend  eine  Anzahl 
Muskeln  versorgt,  zn  anastomosiren. 

Die  wichtigsten  und  stärksten  Schlagadern,  welche  von  der  Subclavia 
ihren  Ursprung  nehmen  und  in  den  Oeffnimgen  der  Halswirbel  zur  Schädel- 
höhle emporsteigen,  sind  die  beiden  Arteriae  vertebrales.  Jede  'NVirbel- 
schlagader  entsteht  hinten  und  oben  an  der  Subclavia  und  läuft  in  der 
Tiefe  zwischen  dem  Muse,  longus  colli  und  den  Scalenis  nach  dem  Foramen 
transversarium  des  sechsten  Halswirbels. 

Nur  an  dieser  Stelle  ist  sie  für  die  Unterbindung,  die  zwar  nur  an  der 
Leiche,  aber  nicht  an  Lebenden  bis  jetzt  ansgeführt  wurde,  zugänglich. 
Es  ist  nicht  wahrscheinlich,  dass  bei  einer  Verwundung  der  Art.  vertebralis 
die  Blutung  durch  die  Ligatur  an  ihrem  centralen  Theil  gestillt  werden 
kann,  denn  ihr  oberes  Ende  geht  direkt  in  die  gleichnamige  Schlagader  der 
anderen  Seite  über. 

Ist  die  Arterie  in  die  Querfortsätze  eingetreten,  so  steigt  sie  am  vor- 
dem Umfang  der  Foramina  intervertebralia , hinten  von  den  austretenden 
Cervicalnerven  begrenzt,  bis  zum  Atlas  empor  und  macht  zwischen  diesem 
und  dem  Epistropheus  eine  starke  Krümmung,  so  dass  sie  bei  Dreh- 
bewegungen des  ersten  Halswirbels  keine  Zerrung  erleidet.  Ueber  dem 
Processus  tran.sversus  des  Atlas  begibt  sie  sich  in  einem  Bogen  hinter  dessen 
Gelenkfortsatz  nach  innen  und  durchbohrt  die  3Iembrana  obiuratoria  poste- 
rior, um  durch  das  grosse  Hinterhauptloch  in  die  Schädelhöhle  zu  gelangen. 
Die  Varietäten  der  Verk'bralis  bestehen  zunächst  in  einer  nicht  selten  vor- 
kommenden ungewöhnlichen  Kleinheit  auf  der  einen  Seite.  Diese  schwache 
Vertebralis  entspringt  in  normaler  Weise  von  der  Subclavia  und  vereinigt 
sich  in  der  Schädelhöhle  mit  der  der  andern  Seite.  Mitunter  überspringt 
eine  Vertebralis  die  drei  unteren  Querfortsätze  und  tritt  erst  in  das  Foramen 
transversarium  des  vierten  Halswirbels  ein,  um  von  hier  an  ihren  normalen 
Verlauf  bis  in  die  Schädelhöhle  zu  nehmen. 

Die  von  der  Wirbelschlagader  abgehenden  Zweige  sind  kleine  laterale 
Rami  musculares  für  die  Muskeln  neben  dem  Halstheile  der  Wirbelsäule ; 
die  medialen  Ae  st  eben  treten  durch  die  Foramina  imtervertebralia.  in 
den  Wirbelkanal,  wo  sie  in  vordere  und  hintere  Zweige  für  die  Knochen 
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und  Bänder  und  in  Rami  spinales  für  das  Eückenmark  zerfallen.  Diese 
laufen  an  den  Wurzeln  der  Halsnerven  zur  Medulla  spinalis,  um  vorn  mit 
der  langen  Art.  spinalis,  die  von  dem  Ende  der  Vertebralis  entspringt, 
zusammenzutliessen  und  hinten  die  beiden  arteriellen  Züge  an  den  hintern 
Nervenwurzeln  bilden  zu  helfen. 

Wird  die  Carotis  communis  der  einen  Seite  unterbunden,  so  übernehmen 
die  Carotis  der  anderen  Seite  und  die  Wirbelschlagadern  die  Blutzufuhr 
nach  dem  Gehirne.  Kaninchen,  denen  man  die  beiden  Carotiden  unter- 
bindet, überleben  die  Operation  nicht. 

Die  Venen  der  Nackenregion  weichen  in  den  Muskeln  von  der 
Anordnung  der  Schlagadern  nicht  ab,  wohl  aber  in  den  Foramina  inter- 
vertebraliu  und  transversaria.  In  den  letzteren  bilden  die  Venen  Netze  um 
die  Art.  vertebralis,  so  dass  diese  von  ihnen  allseitig  umhüllt  ist  und  an 
keiner  Stelle  mit  den  knöchernen  Ringen  der  Querfortsätze  in  Contact  tritt. 
Diese  Anordnung  gewährt  für  die  Art.  vertebralis  die  Möglichkeit , ihre  Aus- 
dehnungen und  Zusammenziehungen  in  den  Oetfnungen  der  Querfortsätze 
ungehindert  ausführen  zu  können.  Die  Vena  vertebralis  lateralis  ver- 
lässt als  ansehnliches  Stämmchen  den  Querfortsatz  des  siebenten  Halswirbels, 
bildet  Anastomosen  mit  der  Vena  vertebralis  anterior  und  posterior,  und 
mündet  in  die  Vena  .subclavia  ein. 

Die  Venen  an  den  vorderen  Flächen  der  Wirbelkörper  des  Halses  zeigen 
sich  lateralwärts  eben  so  netzförmig  angeordnet,  wie  die  hinter  den  Wirbel- 
bogen vorhandenen  Zweige.  Die  Vena  vertebralis  anterior  und  poste- 
rior führen  nicht  nur  Blut  aus  den  Knochen  und  Muskeln  ab,  sondern 
auch  mittelst  der  ^'erbindungen  mit  der  Vena  vertebi'alis  lateralis  aus  dem 
WiiRelkanal  und  dem  Rückenmark. 

Die  Vena  vertebralis  posterior  s.  externa  ist  stärker  als  die  anterior. 
Beide  vereinigen  sich  mit  den  oberen  Intercostalvenen  und  münden  in  die 
Ve7ia  azygos  ein.  . • 

Was  die  Lymphgefässe  der  Nackengegend  betrifft,  so  sind  oberfläch- 
liche und  tiefe  injicirt  worden.  Sie  begeben  sich  in  grössere  und  kleiner«' 
Lymphdrüsen,  von  denen  eine  Gruppe  am  oberen  Ende  des  Kappenmuskels 
an  jener  Stelle  liegt,  wo  die  ylrt.  und  Vena  occipitalis  aus  der  Tiefe  hervor- 
treten (ükmdulae  occipitales).  Die  grösseren  Stämmchen  der  Lymphgefässe 
ziehen  gegen  die  seitliche  Halsregion,  wo  sie  in  die  zerstreut  angebrachten 
Lymphdrüsen  eintreten.  Das  Hauptstämmchen  vereinigt  sich  linkerseits  mit 
dem  Ductus  tkoracicus  und  rechterseits  mit  dem  Truncus  brachialis.  Der 
Uebergang  in  die  Venen  findet  rechterseits  in  dem  Winkel  zwischen  der 
Vena  Jugularis  und  Subclavia  statt. 


Das  Rückeninark  und  seine  Häute. 
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Die  Nerven  der  Nackengegend. 

Die  motorischen  und  sensibeln  Nerven  der  Nackengegend  Stain- 
nien  von  den  hinteren  Aesten  der  Halsnerven  ab.  Nachdem  die  gemein- 
samen Stämmchen  der  Nervi  cervicales  aus  den  Intervertebralöffnungen  her- 
vorgetreten sind,  findet  ihre  Theilung  in  vordere  und  hintere  Aeste  statt. 
Die  nach  dem  Nacken  gehenden  Rami  posteriores  haben  eine  ungleiche 
Stärke,  indem  der  hintere  Ast  des  Nervus  cervicalis  secundus,  welcher  den 
Nerv,  occipitalis  mqjor  in  sich  schliesst,  eine  bedeutende  Grösse  besitzt. 
Der  hintere  Ast  des  Nerv,  cervicalis  prinius  führt  fast  nur  motorische  Zweige 
zu  den  Muskeln  an  der  Suboccipitalgegend. 

Die  übrigen  hintern  Aeste  gehen  nahe  an  den  Gelenken  der  AVirbel 
dorsalwärts  und  senden  motorische  Zweige  zu  sämmtlichen  Nackenmuskeln 
und  sensible  zur  Haut  der  Nackengegend.  Die  letztem  durchbrechen  in 
bestimmten  Abständen  die  Muskeln  und  die  Fascie  und  versorgen  die  Haut 
mit  medialen  und  lateralen  Zweigen.  Der  starke  Nerv,  occipitalis  major 
umschlingt  den  Muse,  obliquus  inferior,  läuft  dann  nach  oben  und  erhält 
zuweilen  an  der  Durchtrittsstelle  am  obern  Ende  des  Cucullaris  einen  Zweig 
vom  hintern  Aste  des  Nerv,  cervicalis  primus.  Seine  Verbreitung  reicht  bis 
in  die  Scheitelgegend.  Der  Cucullaris  macht  unter  den  Nackenmuskeln  da- 
durch eine  Ausnahme,  dass  er  seine  Nervenzweige  vom  elften  Gehirn- 
nerven bezieht.  Dieser  ist  seinem  Ursprünge  nach  auch  ein  Rückenmarks- 
nerv, aber  er  weicht  in  seinem  Verlaufe  und  in  seiner  Beziehung  zur  grauen 
Substanz  der  Medulla  spinalis  wesentlich  von  den  übrigen  Rückenmarks- 
nerven, welche  durch  die  Interverfebralöffnungen  des  Halstheils  der  Wirbel- 
säule austreten,  ab. 


Das  Rückenmark  und  seine  Häute. 

Bei  Besprechung  der  topographischen  Anatomie  der  Dorsal-  und  Lumbal- 
gegend wurde  bemerkt,  dass  die  Betrachtung  des  Rückenmarks  und  seiner 
Häute  der  Topographie  des  Halses  angereiht  werde,  und  wir  haben  demnach 
hier  den  ganzen  Wirbelkanal  mit  seinem  Inhalt  zu  erörtern. 

Die  Häute  der  MeduUa  spinalis. 

Was  zunächst  die  Häute  des  Rückenmarkes  anlangt,  so  ist  die  Dura 
mater  medullae  spinalis  mit  den  beweglichen  Wänden  des  Wirbel- 

Müdinger,  topographisch -chirurgische  Anatomie.  13 
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kaiiales  niclit  fest  vereinigt,  sondern  durch  lockeres  Bindegewebe  so  an-  ■ 

geheftet,  dass  Ausdehnungen  und  Verschiebungen  derselben  möglich  sind.  I 

Die  Aussenseite  ist  stellenweise  mit  ziemlich  viel  Fett  belegt,  besonders  in  I 

der  Pars  lumbalis.  Die  Beinhaut  des  Wirbelkanales  wird  allseitig  durch  » 

Zellstolf  und  die  reichen  Venenplexus,  kleine  Arterien  und  Nerven  von  der  i 

Dura  mater  getrennt,  so  dass  bei  in  den  Kanal  dringenden  Verwundungen  | 

starke  Blutergüsse  ohne  Verletzung  der  harten  Haut  des  Rückenmarkes  leichter  ? 

stattfinden  können,  als  in  der  Schädelhöhle.  Von  der  ziemlich  dicken  Ditjvt  j 

rnater  gehen  scheidenartige  Fortsätze  auf  die  31  Nervenpaare,  welche  die  I 

harte  Haut  perforiren , über  und  bilden  an  diesen  einen  Theil  des  Neurilems. 

Die  Innenfläche  der  Dura  mater  ist  überkleidet  von  dem  parietalen 
Blatte  der  Arachnoidea  und  jederseits  besetzt  von  den  Spitzen  der  Liga-  : 
menta  deniimlata,  welche  zur  Fixirung  des  Rückenmarkes  zwischen  ihr  und 
der  Gefässhaut  des  letzteren  ausgespannt  sind.  Das  gezahnte  Band  geht 
von  der  Seitenfläche  der  Medulla  spinalis  als  ein  zusammenhängender  Band- 
streif aus  und  zerfällt  in  19 — 24  lateralwärts  spitz  zulaufende  Enden,  welche 
sich  zwischen  den  austretenden  Nervenwurzeln  mit  der  Dura  mater,  wenn 
auch  nicht  in  ganz  regelmässigen  Abständen,  vereinigen.  Arnold  u.  A. 
l)etrachten  die  beiden  gezahnten  Bänder  als  Theile  der  Dura  mater,  Avährend  ' 

andere  Anatomen  dieselben  zur  Pia  mater  oder  zur  Arachnoidea  rechnen. 

Am  grossen  Hinterhauptloch  verwächst  die  harte  Hirnhaut  mit  den 
Knochen  und  abwärts  in  der  Gegend  des  dritten  Kreuzbeinwirbels  läuft  sie 
als  blindendigender  spitzer  Sack  aus,  welcher  durch  einen  aus  Bindegewebe 
gebildeten  Faserzug,  den  man  als  Verlängerung  des  Filum  terminale  des 
Bückenmarkes  ansieht,  fixirt  wird. 

Die  Spinnwebenhaut  des  Rückenmarkes  — Arachnoidea 
medullae  spinalis  — stellt  einen  serösen  dünnen  Sack  dar,  welcher 
aus  gefäss-  und  nervenlosem  Bindegewebe  gebildet  ist  und  bis  zum  untern 
Ende  der  Dura  mater  herabreicht.  Aufwärts  hat  dieselbe  einen  continuir- 
lichen  Zusammenhang  mit  der  Arachnoidea  des  Gehirnes.  Die  hochgradige 
Beweglichkeit  der  Wirbelsäule  erfordert,  dass  das  Rückenmark  als  Central- 
theil  des  Nervensystems  eine  allseitig  geschützte  Lage  hat,  und  desshalb 
findet  sich  innerhalb  des  Sackes  der  Arachnoidea,  in  dem  sog.  Ca  cum  sub- 
arachnoideale,  eine  ziemlich  grosse  Quantität  Serum  — Liquor  cerebro- 
spinalis — , welches  als  flüssiges  Medium  die  Medulla  spimdis  umspült.  Wird 
das  Rückenmark  nicht  allzulange  nach  dem  Tode  freigelegt,  so  kann  die 
Flüssigkeit  an  der  tiefsten  Stelle  des  Cavum  subarachnoideale  quantitativ  ^ 
bestimmt  werden.  Sie  erfüllt  alle  Räume,  welche  die  geformten  Gebilde 
innerlialb  des  Wirbelkanales  fi'oilassen.  Es  ist  mehr  als  wahrscheinlicli.  da.<5S 
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die  Sekretion  und  Resorption  des  Liquor  cerebrospinalis  m der  jeweiligen 
Rlntqiiantität  innerlialb  der  animalen  Röhre  in  genauem  Verhältniss  steht. 
15ei  hochgradiger  Anämie  in  den  Organen  der  Schädelhöhle  und  des  Wirhel- 
kanales  soll  der  Liquor  cerebrospinalis  viel  reichlicher  vorhanden  sein,  als 
bei  grosser  üeberfüllung  der  Gefässe  mit  Blut. 

Was  das  sog.  parietale  Blatt  der  Arachnoidea  anlangt,  so  ist  dasselbe 
als  innerer  seröser  Ueberzug  der  Dura  mater  innig  mit  ihr  vereint. 

Die  weiche  Haut  — Pia  mater  — des  Rückenmarkes  ist  eine  aus 
Bindegewebe  bestehende  Membran,  welche  dicker  ist  als  die  des  Gehirnes. 
Sie  steht  überall  mit  der  Oberfläche  des  Organes  und  seinen  Spalten  in 
innigem  Zusammenhang.  Als  Träger  der  Gefässe  spielt  die  weiche  Haut 
des  Rückenmarkes  eine  wichtige  Rolle,  indem  die  Verbreitung  der  Schlag- 
adern zunächst  in  ihr  und  dann  erst  im  Rückenmarke  stattfindet.  Wie  an 
der  Oberfläche  der  Medulln  spinalis  allseitig  Gefässe  von  der  Pia  mater  aus 
in  die  Substanz  gelangen,  so  treten  auch  von  ihren  Fortsätzen,  die  sich  in 
die  vordere  und  hintere  Rückenmarksspalte  einsenken , Zweige  in  das  Innere 
des  Rückenmarkes. 

An  den  Austrittsstellen  der  Nervenwurzeln  gibt  die  Pia  mater  scheiden- 
artige schwache  Fortsätze  ab,  welche  dieselben  durch  die  Oeffnungen  der 
Dura  mater  hindurch  begleiten  und  durch  die  Scheiden  der  letzteren  ver- 
stärkt werden. 

Die  Pia  mater  fliesst  an  dem  unteren  Phide  des  Rückenmarkes , wo  die 
Nervenelemente  nicht  mehr  vorhanden  sind,  zu  einem  allmählich  dünner 
werdenden  Strang,  dem  Endfaden  — Filum  terminale  — zusammen,  welcher 
bis  zum  Ende  des  Sackes  der  harten  Haut,  oder,  wie  einige  Anatomen  an- 
nchmen,  über  dessen  Grenze  hinaus  bis  zum  Steissbein  reicht. 

Das  Rückenmark. 

Die  Medulla  spinalis  hat  bei  ihrer  ersten  Anlage  und  Entwickelung  die 
Länge  der  Wirbelsäule.  In  Folge  auffallender  Wachsthumsdifferenzen  zwischen 
diesen  beiden  Organtheilen  ändert  sich  das  Längenverhältniss  so  bedeutend, 
dass  das  Rückenmark  beim  Manne  bis  zum  unteren  Phide  des  ersten,  bei 
der  Frau  bis  zur  Mitte  des  zweiten  Lendenwirbels  reicht. 

Schon  am  Ende  des  dritten  Monats  des  fötalen  Lebens  beginnt  an  der 
Wirbelsäule  ein  grösseres  Längenwachsthum  als  am  Rückenmark,  da  beim 
Neugebornen  letzteres  mit  seinem  untern  Ende  in  der  Höhe  des  dritten  oder 
vieHen  Lendenwirbels  steht. 

Die  Gestalt  der  Medulla  spinalis  ist  die  cylinderförmige  mit  gering- 
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gradiger  Compression  von  vom  nach  hinten,  so  dass  ihr  Querdurchinesser 
den  sagittalen  etwas  überwiegt.  Während  ihr  unteres  Ende  in  den  stumpf- 
spitzigen  Conus  medullaris  ausläuft,  setzt  sich  das  obere  direkt  in  das 
verlängerte  Mark  fort.  Als  Centralorgan  der  Nerven  zeigt  das  Rückenmark  an 
jenen  Stellen,  wo  die  Wurzeln  derselben  am  stärksten  sind,  zwei  spindel- 
förmige Anschwellungen,  welche  sich  vorwiegend  in  seinem  Querdurchmesser 
geltend  machen.  Die  obere  Anschwellung  — Intumescent ia  ccrt' icalis  — 
steht  in  Beziehung  zu  den  Nerven  der  Arme  und  die  untere  — Intumes- 
centia  himbalis  — zu  den  Nerven  der  Beine.  Ifie  Abtheilung  zwischen 
diesen  beiden  Anschwellungen  ist  die  dünnste;  von  ihr  gehen  die  schwachen 
Nervi  intercostales  für  die  Rumpfwandungen  aus. 

Wird  die  Pia  mater  von  dem  Rückenniarke  abgezogen,  so  erscheint 
seine  Oberfläche  etwas  streifig.  Vorn  und  hinten  treten  die  beiden  Spalten 
auf,  welche  die  MeduUa  sj^inalis  in  zwei  symmetrische  Hälften  scheiden. 

Die  Fissura  longitudinalis  anterior  senkt  sich  in  der  Mitte  der 
vorderen  Rückenmarkfläche  etwas  tiefer  ein,  als  die  Fissura  longitudi- 
nalis  posterior  an  der  hinteren  Fläche.  Zwischen  diesen  beiden  Spalten 
tritt,  wie  an  dem  grossen  Gehirn,  das  Verbindungsglied  der  beiden  Rücken- 
ruarkshälften , die  Commis sur , auf,  welche  im  Innern  den  oben  engen, 
unten  im  Conus  medidlaris  etwas  weiteren  Canal is  centralis  medullae 
spinalis  einschliesst.  An  jeder  Rückenmarkshälfte  entstehen  durch  den 
Austritt  der  Wurzeln  der  Nerven  zwei  seichte  Rinnen,  welche  drei  sog. 
Stränge  bilden.  Die  vordere  Wurzelreihe  lässt  nach  ihrer  Entfernung  eine 
Furche  zurück,  welche  als  Sulcus  longitudinalis  lateralis  anterior 
(len  vordem  Strang  von  dem  seitlichen  trennt.  Löst  man  die  hintere  Wurzel- 
reihe, so  entsteht  auch  eine  Andeutung  einer  Furche  — Stilcus  longitu- 
dinalis  lateralis  posterior  — , die  den  Hinterstrang  von  dem  Seiten- 
strang scheidet. 

Was  die  Nervenfasern  und  Ganglienzellen  des  Rückenmarkes 
anlangt,  so  zeigen  dieselben  in  ihrem  topogi’aphischen  Verhalten  eine  viel 
einheitlichere  Gruppirung  als  in  dem  Gehirne.  Sie  sind  in  eine  eigenartige 
Bindesubstanz  gebettet.  Die  Nervenfasern,  in  den  verschiedenen  Strängen 
von  auffallend  ungleicher  Dicke , bilden  im  Rückenmarke  die  Aussenschichte, 
oder  die  weisse  Substanz,  während  die  Ganglienzellen  vollständig  in  das 
Innere  verlegt  sind  und  die  sog.  graue  Substanz  darstellen. 

In  der  weissen  Substanz  sind  die  Fasern  vorwiegend  in  senkrechter 
Richtung  angeordnet  und  sie  werden  von  horizontalen  und  schrägen  Zügen ' 
durchsetzt,  welche  als  Wurzeln  der  Rückenmarksnerven  nach  den  lateralen 
Rinnen  der  Oberfläche  sich  begeben.  Auch  in  der  Tiefe  der  vorderen  Spalte 
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sind  horizontal  und  schief  verlaufende  Fasern  vorhanden,  welche,  sich  kreu- 
zend, von  einer  Kückenniarkshälfte  zur  andern  gehen  und  die  Commis- 
sura  alba  bilden. 

Die  weissen  Fasern  nehmen  nach  aufwärts  an  Zahl  zu,  und  die  der 
hintern  Stränge  übertreffen  an  Grösse  etwas  die  der  vorderen. 

Die  graue  Substanz,  welche  aus  den  Ganglien  und  ihren  Fortsätzen 
besteht,  bildet  im  Innern  des  Rückenmarkes  zwei  ungleich  dicke  Säulen,  die 
mittelst  der  grauen  Commis sur  in  gegenseitigem  Zusammenhang  stehen. 
Die  stärkste  Entwickelung  zeigen  dieselben  in  der  Hals-  und  Lendeu- 
anschwellung.  An  dem  Horizontalschnitt  erscheinen  beide  in  den  Vorder- 
strängen stärker  und  runder,  als  in  den  Hintersträngen.  Sie  führen  den 
Namen  Vorder-  und  Hinterhörner. 

Die  graue  Commissur,  welche  den  Centralkanal  umgibt,  besteht  haupt- 
sächlich aus  feinen  quer  verlaufenden  Fasern,  die,  vorn  und  hinten  dicht 
an  den  Kanal  angrenzend,  die  beiden  Rückenmarkshälften  in  gegenseitige 
Verbindung  setzen. 

Die  Nervenelemeute  des  Rückenmarkes  sind  von  einer  eigenartigen 
Bindesubstanz,  der  Neuroglia,  gestützt.  Dieselbe  stellt  ein  feinfaseriges 
gallertartiges  Gew'ebe  dar,  welches  besonders  stark  entwickelt  um  den 
Cunalis  centralis  und  an  der  Grenze  des  Hinterhornes  auftritt;  an  letzterer 
Stelle,  wo  es  von  horizontalen  Faserzügen  durchsetzt  wird,  führt  es  den 
Namen  Substantia  gelatinosa. 

|f  ■;  Was  das  nähere  Verhalten  dieser  Stützsubstanz,  so  w'ie  das  der  Nerven- 
fasern und  Ganglienzellen  und  ihre  gegenseitige  Beziehung  anlangt,  so  mus.s 
auf  die  Histologie  verwiesen  werden.  Für  die  Topographie  bleiben  noch  zu 
'betrachten:  die  Nervenwurzeln,  die  Intervertebralganglien  und  die  Gefässe. 

Die  Wurzeln  der  Rückenmarksnerven. 

Die  beiden  Wurzelreihen,  welche  aus  den  seitlichen  Furchen  des  Rücken- 
markes hervortreten,  werden  wegen  ihrer  verschiedenen  Function  als  sen- 
sible oder  hintere  und  als  motorische  oder  vordere  Wurzeln  der 
Hl  Rückenmarksnerven  bezeichnet. 

Horizontalschnitte  des  Rückenmarkes  lassen  erkennen,  dass  der  Zu- 
sammenhang der  beiden  Wurzeln  mit  den  Hörnern  der  grauen  Substanz 
wesentlich  verschieden  ist.  Abgesehen  davon,  dass  nach  den  Angaben  Ger- 
lachs  die  Fasern  der  vorderen  Wurzeln  direkt  mit  den  Fortsätzen  der 
Nervenzellen  in  Verbindung  treten,  die  der  hinteren  zunächst  in  ein  feines 
Fasernetz  übergehen  und  somit  indirekt  erst  sich  mit  den  Ganglien  ver- 
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einigen,  ist  der  Verlauf  der  sensiblen  und  niotorisclicn  AVurzelbündel  im 
Rückenmark  verschieden.  Die  einzelnen  Bündel  der  vordem  Wurzeln  durch- 
setzen in  geringer  Entfernung  von  einander  die  weisse  Substanz,  während 
die  der  hinteren,  dicht  beisammeuliegend , die  laterale  hintere  Längsspalte 
erreichen.  Auch  zeigen  sich  die  motorischen  Wurzeln  viel  stärker  als  die 
sensiheln.  Haben  die  Bündel  der  Nervenwurzeln  das  Rückenmark  und  die 
Pia  mater  \ erlassen,  so  nähern  sie  sich  einander,  um  gegen  die  harte  Haut, 
welche  von  ihnen  perforirt  wird,  ihren  Weg  einzusehlagen.  Am  Rücken- 
inarke  sind  die  beiden  Wurzeln  geschieden  durch  das  Ligamentum  denti- 
culaium,  und  in  dem  Verhältniss,  als  sich  der  Conus  medullär is  zuspitzt. 
rücken  die  Sulci  laterales  anteriores  und  posteriores  des  Rückenmarkes  ein- 
ander näher  und  in  gleicher  Weise  die  Nerven  wurzeln. 

Die  Länge  und  Richtung  der  Wurzeln  zeigt  sich  dadurch  auffallend 
wechselnd,  dass  die  oberen  kurz  sind  und  das  Rückenmark  fast  recht- 
winkelig verlassen,  während  die  untern  sehr  lang  erscheinen  und  in  einer 
immer  mehr  spitzwinkeligen  Richtung  von  dem  Rückenmark  abgehen.  Hätte 
das  Rückenmark  dieselbe  Länge  wie  die  Wirbelsäule,  so  würden  alle  seine 
Nerveiiwurzeln  die  Intervertebralöffnungen  in  horizontaler  Richtung  erreichen. 
In  dem  Verhältniss  aber,  als  die  Wirbelsäule  stärker  wächst  als  das  Rücken- 
mark, müssen  die  Nervenwurzeln  sich  verlängern.  , 

Die  Stärke  der  Nervenwurzeln  nimmt  vom  ersten  bis  zum  achten  Nerv 
successive  zu,  vom  neunten  bis  siebzehnten  oder  achtzehnten  ab.  An  der 
Ijendenanschwellung  zeigen  sie  die  stärkste  Entwickelung  und  nach  abwärts 
ge^en  den  Conus  medullaris  verjüngen  sie  sich  so  bedeutend,  dass  der  letzte 
Rückenniarksnerv  der  schwächste  von  allen  ist. 

Die  Ligamenta  denticidata  reichen  etwa  bis  zum  zwanzigsten  Paar  dei’ 
Nervenwurzeln  herab.  Von  hier  an  nach  abwärts  sind  die  einzelnen  starken 
Nervenwurzeln  an  ihren  Austrittsstellen  in  den  lateralen  Rinnen  des  Rücken- 
markes nicht  mehr  von  einander  geschieden,  und  die  starken  vorderen  und 
hinteren  Wurzeln  schmiegen  sich,  indem  sie  senkrecht  nach  unten  laufen, 
dem  Conus  medullaris  und  dem  Filum  terminale  allseitig  dicht  an  und  bilden 
die  Cauda  equina.  Die  untersten  langen  Wurzeln  müssen  demnach  den 
Lendenabschnitt  durchziehen,  um  schliesslich,  nach  ihrem  Durchtritt  durch  die 
Dura  mater,  die  vorderen  und  hinteren  Oeffnungen  des  Os  sacrum  zu  passireu. 

Die  Gauglia  intervertebralia. 

Haben  die  Nervenwurzeln  die  harte  Haut  durchbrochen , so  begeben  sic 
sich  in  der  Pars  cervicalis  und  dorsulis  in  fast  horizontaler  Richtung  gegen 
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die  Iiitervertcbralöffnungen,  wo  die  sensibeln  Wurzeln  von  Ganglienzellen 
durchsetzt  werden  und  dadurch  längliche  Anschwellungen,  die  Ganglio 
int  er  verleb  r a Ha,  entstehen. 

In  den  Intervertebralöffnungen  werden  die  Ganglien  allseitig  von  Fett 
und  Venen  umgeben,  so  dass  diese  bei  stärkerer  oder  geringerer  Füllung 
einen  Einfluss  auf  die  Ganglien  äussern  können.  Am  Halse  grenzen  sie  an 
die  Vena  vertebralis  lateralis,  welche  die  Arteria  vertebralis  netzförmig  um- 
ringt. Nur  das  Ganglion  in  der  zweiten  Intervertebralöflfnung  macht  eine 
Ausnahme,  indem  dasselbe  keine  direkte  topographische  Beziehung  zu  der 
stark  nach  aussen  gekrümmten  Wirbelschlagader  hat. 

Die  Ganglien  der  Rückenmarksnerven  erlangen  schon  früh  beim  Fötus 
eine  starke  Ausbildung,  und  hier  stehen  sie  ebenso  wie  beim  Erwachsenen 
bezüglich  ihrer  Grösse  genau  im  Verhältniss  zu  den  Spinalnerven;  die  stärk- 
sten Ganglien  tiuden  sich  an  den  unteren  Lenden-  und  oberen  Kreuzbein- 
nerven, die  schwächsten  an  den  letzten  Kreuzbein-  und  Steissbeinnerven. 
Die  der  Halsnerven  stehen  bezüglich  ihrer  Grösse  in  der  Mitte  zwischen 
beiden. 

Die  Differenz  im  Wachsthuin  der  Wirbelsäule  und  des  Rückenmarkes 
hat  auch  zur  Folge,  dass  die  Ganglien  der  untern  Lumbal-  und  der  Kreuz- 
beinnerven successive  immer  mehr  in  den  Wirbelkanal  hineinrücken,  daher 
für  diese  die  Bezeichnung  Intervertebralganglien  nicht  mehr  volle  Be- 
rechtigung hat.  Die  Ganglien  der  beiden  Steissbeinnerven  sind  vollständig 
aus  dem  Bereich  der  Zwischenwirbellöcher  gerückt,  denn  sie  befinden  sich 
innerhalb  des  Sackes  der  lJura  mater. 

Nach  Bildung  des  Ganglion  intervertebrale  tauschen  die  motorischen 
und  sensibeln  Wurzeln  ihre  Bündel  gegenseitig  so  aus , dass  aus  beiden  ein 
gemeinsames  Stämmchen  entsteht,  welches  sich  bei  den  Hals-  und 
Briistnerven  innerhalb  der  Intervertebralöft'nung,  bei  den  Kreuzbeinnerven 
schon  im  Canalis  sacralis  in  den  vorderen  starken  und  hinteren 
schwachen  Ast  spaltet. 

Ifev  Ramus  anterior  und  posterior  verbindet  sich  mit  dem  Grenz- 
strang des  Nerv,  symjxdhicus  durch  die  Rami  communicantes , welche 
sowohl  die  Gangliengruppen  untereinander  in  gegenseitige  Verbindung  setzen, 
als  auch  Rückenmarksnerven  in  die  Bahnen  des  Sympathicus  und  sym- 
pathische Nerven  in  die  Bahnen  der  ersteren  führen.  Die  Zahl,  Stärke  und 
Richtung  dieser  Verbindungsäste  zwischen  den  sympathischen  Grenzsträngen 
und  den  Rückenmarksnerven  ist  an  den  verschiedenen  Stellen  der  Wirbel- 
säule wechselnd. 

Die  vorderen  Aeste  der  Rückenmarksnerven  bilden  als  die  stärksten 


] 


194 


Das  Rückenmark  und  seine  Häute. 


Abtheilungen  der  Stämmchen  die  Plexus  nervorum  spinalium.  Nach  1 
ihrem  Austritt  aus  der  Intervertebralötfnung  tauschen  die  einzelnen  vorderen  I 
Aeste  in  grösserer  oder  geringerer  Entfernung  von  der  Wirbelsäule  ihre  1 
Bündel  aus,  wodurch  die  Schlingen  — .4usae  nervorum  spinalium  — I 
entstehen.  Die  gegenseitige  Verbindung  der  hinteren  Aeste  wird  auch  beob-  I 
achtet,  aber  nicht  mit  der  Regelmässigkeit,  wie  bei  den  vorderen.  Eine  1 
Eigenthümlichkeit  in  dem  Verhalten  der  vorderen  und  hinteren  Aeste  besteht  I 
ferner  darin,  dass  die  Rami  posteriores  des  ersten  und  zweiten  Halsnerven  l 
stärker  sind,  als  die  Rami  anteriores,  während  bei  allen  übrigen  Rücken-  I 
marksnerven  die  vorderen  Aeste  bedeutend  grösser  sind  als  die  hinteren. 
Innerhalb  des  Kreuzbeinkanals  legen  die  beiden  Aeste  grössere  Strecken  i 
zurück  und  gelangen  dann  erst  durch  die  Foramina  sacralia  anterioru  und  I 
posleriora  nach  ihren  Bestimmungsorten, 

Die  Gefässe  innerhalb  des  Wirbelkanales.  I 

Das  Rückenmark  und  seine  Umhüllungen  erhalten  ‘ ihr  Blut  von  sehr  J 
verschiedenen  arteriellen  Bahnen.  Aus  den  symmetrischen  Aesten  der  Aorta  I 
thoracica  und  abdominalis  und  ihres  rudimentären  Endes,  der  Art.  sacralis  i 
mcdia,  sowie  aus  der  Subclavia  und  den  Vertebralarterien  entspringen  die  I 
Zweige,  welche  durch  die  Intervertebralöffnungen  in  den  Wirbelkanal  ein-  I 
treten  und  in  ihm  bezüglich  der  formellen  Anordnung  in  analoger  Weise  I 
sich  verhalten,  wie  die  Schlagadern  innerhalb  der  Schädelhöhle.  I 

Sind  die  Schlagaderästchen  im  Foramen  intervertebrale  augekommen.  1 
so  zerfallen  sie  in  mehrere  Zweige,  welche  zur  vordem  und  hintern  Wand  I 
des  Wirbelkanals  und  in  Begleitung  der  Nervenwurzeln  zum  Rückenmark  1 
ihren  Verlauf  nehmen.  I 

Die  Schlagadern  an  der  vordem  Wand  des  Kanales  stellen  durch  I 
.\nastomosen  jederseits  regelmässig  angeordnete  Are  ade  n dar,  welche  durch  I 
einfache  oder  mehrfache  Zweige  Jn  der  Mittellinie  in  gegenseitige  Verbindung  I 
gesetzt  sind.  Die  Knochen  und  Bänder  der  Wirbelsäule,  sowie  das  Periost  I 
und  die  Dura  mater  erhalten  durch  die  seeuudären  Zweige  dieser  Arcaden  I 
ihr  Blut.  I 

Die  Arterien  an  der  hinteren  Wand  und  ihre  Anastomosenbildung  f 
zeigen  sich  einfacher  als  an  der  vordem  Wand.  | 

Die  Schlagadern  des  Rückenmarkes  — Arteriae  spinales  — 
bieten  ein  eigenthümliches  Verhalten  dar.  Dieselben  gehen  von  den  beiden 
Arteriae  vertebrales  in  der  Nähe  des  verlängerten  Clarkes  aus.  Die  vor-  ' 
deren  beiden  vereinigen  .sirli  zu  einem  einfachen  zierlich  geschlängelten 
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Zweig  — Art.  spinalis  anterior  — , welcher,  in  die  Pia  mater  ein- 
gebettet, vor  dem  Sulcus  longitudinalis  bis  zum  Filum  terminale  herabläufi 
und  an  der  Hals-  und  Lendenanschwellung  des  Marks  etwas  an  Grösse  zu- 
nimmt. Verstärkungszweige  erhält  die  Art.  spinalis  anterior  aus  den  Verte- 
bral-, Intercostal-,  Lumbal-  und  Sacral- Arterien,  von  denen  Spinalästchen 
abgehen,  die  den  Nervenwurzeln  entlang  nach  dem  Ilückenmark  gelangen. 
In  diesem  Verhalten  der  vorderen  Rückenmarksschlagadern  zeigt  sich  eine 
.Uuilogie  mit  dem  Circulus  arteriosus  WillisU  des  Gehirns.  Wie  an  der 
Gehirnbasis  die  vier  verschiedenen  Blutbahnen  zusammentreten,  so  strömt 
auch  von  verschiedenen  Zweigen  aus  das  Blut  in  die  einfache  Art.  spinalis 
anterior. 

An  der  hintern  Fläche  des  Rückenmarkes  sind  zwei  Arier iae  spinales 
vorhanden;  sie  entspringen  auch  von  den  Vertebralarterien  vor  ihrer  Ver- 
einigung zur  Art.  basilaris  und  bilden  unmittelbar  hinter  den  Austritts- 
stellen der  sensibeln  Wurzeln  zierlich  geschlängelte  Bahnen,  welche  durch 
zutretende  Zweige  der  verschiedenen  durch  die  Intervertebralöffnungen  ein- 
tretenden Art.  spinales  verstärkt  werden. 

Wenn  auch  die  Verbreitung  der  Rückenmarksschlagadern  zunächst  in 
der  Pia  mater  stattfindet  und  von  ihr  aus  die  feineren  Aestchen  in  fast 
horizontaler  Richtung  in  das  Rückenmark  an  verschiedenen  Stellen  der  Ober- 
fläche und  des  Sulcus  longitudinalis  anterior  und  posterior  eintreten,  so 
sind  doch  die  Arterienzweige , welche  bei  den  hinteren  WAirzeln  der  Rücken- 
marksnerven zur  grauen  Substanz  gelangen,  etwas  stärker  ausgebildet,  als 
die  an  den  übrigen  Stellen. 

Die  graue  Substanz  zeigt  sich  viel  gefässreicher , als  die  weisse.  Die 
Capillaren  der  ersteren  sind  nicht  nuj'  zahlreicher,  sondern  auch  gröber, 
als  die  der  weissen  Substanz,  aber  an  den  Berührungsstellen  der  beiden 
Substanzen  anastomosiren  sie  vielfach  miteinander. 

Die  Venen  des  Rückenmarkes  sammeln  sich  schliesslich  in  der 
Pia  mater  netzförmig  und  münden  mit  grossen  Zweigen  theilweise  in  die 
Vena  spinalis  anterior,  welche  neben  der  gleichnamigen  Schlagader  bis  zum 
Krenzbeinkanal  herabläuft  und  mit  den  Venen  des  Steissbeines  anastomosirt. 
Die  grösseren  Venen  begeben  sich  von  der  Spinalis  anterior  aus  den  Nerven- 
wurzeln entlang  gegen  die  Intervertebralöffnungen  und  vereinigen  sich  hier 
mit  den  Venengeflechten  des  Wirbelkanales. 

Die  Circuli  venosi  v er  iebrarum  sind  als  geflechtartig  angebrachte 
Venen  sehr  stark  entwickelt.  Sie  bilden  vom  Foramen  magnum  an  bis  herab  in 
den  Kreuzbeinkanal  Venenkränze,  w'elche  an  der  hinteren  Wand  des  Wirbel- 
kanales schwächer  entwickelt  sind,  als  an  der  voi’deren.  An  der  letzteren 
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iieliiiien  sie  ihre  Lage  in  der  horizontalen  Ebene  entsprechend  der  hinteren 
hdäche  der  Wirbelkörper,  avo  sie  von  dein  vorderen  Längsband  überbrüclit 
werden.  Nach  Aufnahme  der  starken  Venen  aus  den  spongiösen  Wirbelkörpern 
treten  sie  in  der  Nähe  der  Intervertebralöfthungen  durch  senkrecht  angeord- 
nete Züge  so  in  Verbindung,  dass  jederseits  ein  zusammenhängendes  Venennetz 
gebildet  wird,  welches  vom  Hinterhaupt,  hier  commuiiicirend  mit  den  Simm 
durae  matris  der  Schädelhöhle,  bis  zum  Ende  des  Kreuzbeinkanales  reicht. 
Von  diesen  beiden  Netzen  gehen  erst  die  Zweige  aus,  welche  die  Inter- 
vertebralötfnungen , in  diesen  auch  noch  vielfache  Anastomosen  um  die 
Rückenmarksnerven  bildend,  passiren.  Die  so  miteinander  vielfach  ver- 
bundenen Venenkränze  geAvähren  für  den  Wirbelkanal  und  das  Rückenmark 
die  Möglichkeit  eines  ungehinderten  Blutabtlusses;  aber  dieser  sehr  grosse 
Gefässreichthum  in  dem  hermetisch  verschlossenen,  unnachgiebigen  Canalis 
spinalis  schliesst  auch  die  Gefahr  mancher  iiachtheiligen  Einwirkungen  auf 
das  Rückenmark  in  sich  ein. 

Bezüglich  der  Ly mphge fasse  wird  auf  die  Besprechung  derselben 
beim  Gehirn  verwiesen,  denn  sie  zeigen  in  diesem  Organ  und  in  dem  Rückeu- 
marke  nach  den  Beobachtungen  von  His  im  Allgemeinen  keine  wesentliche 
Abweichung. 

Die  Nerven,  welche  in  den  Wirbelkanal  eintreten,  stammen  vom  Sym- 
pathicus  und  von  Rückenmarksnerveu  ab,  und  die  Zahl  der  Zweige  ist  so 
gross,  als  die  der  Intervertebralöffnungen.  Der  Wirbelkanal  wird  reichlich 
mit  vasomotorischen  und  sensibeln  Nerven  versorg!».  Sie  folgen  den  Schlag- 
adern und  bilden,  ähnlich  wie  diese,  durch  regelmässige  Anastomosen  auf 
jeder  Seite,  Arcaden,  welche  in  der  Mittellinie  durch  ansehnliche  Ver- 
bindungen zwischen  rechts  und  links  vereinigt  sind.  Aus  ihnen  gehen  die 
Knochen-  und  Gelenknerven,  soAvie  die  ZAveige  für  die  harte  Haut  und  die 
Pia  mater  des  Rückenmarkes  hervor.  In  diesem  verbreiten  sich  demnach 
NervenzAveige  in  netzartiger  Anordnung,  Avie  in  Jedem  vegetativen  Organ. 
An  den  Nervennetzen  in  der  Pia  mater  sollen  auch  Bündel  Antheil  haben, 
Avelche  direkt  von  den  sensibeln  Wurzeln  abstammen,  und  von  Lenhossek 
Avurden  in  den  Nervennetzen  der  Pia  mater  Ganglien  beschrieben. 
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Die  obere  Extremität  ist  beim  Menschen  der  lokomotorisclien  und 
tragenden  Aufgabe  ganz  enthoben.  In  Folge  der  einfachen  Verbindung  mit 
dem  Thorax  und  der  Art  der  gelenkigen  Zusammenfügnng  ihrei'  einzelnen 
Knochen  erlangt  die  obere  Extremität  eine  so  hochgradige  freie  Beweglich- 
keit, dass  sie  mittelst  ihres  kunstvoll  organisirten  Endtheils,  der  Hand, 
einen  Greifapparat  darstellt,  welcher  einen  grossen  Antheil  an  der  hervor- 
• ragenden  Stellung  hat,  die  der  Mensch  den  Wirbelthieren  gegenüber  ein- 
nimmt. 

Die  systematisch  - anatomische  Eintheilung  der  oberen  Extremität  in 
Schultergürtel,  Oberarm,  Vorderarm  und  Hand  kann  bei  der  topographi- 
schen Betrachtung  insoferne  keine  Anwendung  tinden,  als  die  Darstellung 
der  Regionen  sich  nicht  nach  der  Knochengrenze  allein  richtet,  sondern  die 
verschiedenartigen  Gelenke  als  selbständige  Gegenden  behandelt,  und  es 
sind  demnach  die  Regionen  articulares  von  den  Nachbargebieten  durch  Grenz- 
marken, welche  theilweise  willkürlich  sind,  zu  scheiden.  Auf  Grund  dieses 
schon  längere  Zeit  üblichen  Eintheilungsprincips  soll  zunächst  die  S cji  ul  tei- 
ge gen  d mit  ihren  vier  Unterabtheilungen,  dann  die  Oberarm-,  Ellen- 
bogen- und  Vorderarmgegend  und  zuletzt  die  Hand  betrachtet  werden, 
wobei  nicht  vorausgesetzt  werden  darf,  dass  die  descriptive  Beschreibung 
der  einzelnen  Gebilde  mit  eingeschlossen  ist. 


Wenn  man  als  „Schulter“  die  Gegend  bezeichnet,  welche  von  dem 
Gürtel  der  oberen  Extremität  mit  Einschluss  des  oberen  Drittels  des  Ober- 
armes, den  hier  befindlichen  Gelenken,  Muskeln,  Gelassen  und  Nerven 
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gebildet  wird,  so  müssen  hier  vier  Unterabtheilungen  in  besondere  Be- 
trachtung kommen. 

In  Folgendem  wird  besprochen:  1)  die  Fossa  inj'i'acluvicularis, 
theilweise  gleichbedeutend  mit  der  Regio  costalis  anterior  superior]  2)  die 
Regio  deltoidea  und  3)  die  Regio  axillaris.  Der  Regio  scapularis, 
welche  die  4.  Region  der  Schulter  darstellt,  wurde  schon  gedacht  in  dei- 
Abtheilung  I,  Seite  25. 


Regio  infraclavicularis. 

(S.  Taf.  VIII,  Fig.  B.) 

Die  Unterschlüsselbeingegend  ist  die  zwischen  Schlüsselbein  und 
der  Brustdrüse  beim  weiblichen  Geschlecht,  innen  bis  an  die  Rippcnknorpel 
und  aussen  bis  an  den  vorderen  Rand  des  Deltamuskels  reichend.  Beim 
männlichen  Geschlecht  ist  ihre  Grenze  nach  abwärts  nicht  scharf  bestimmt. 

Da  die  oberflächlichen  Schichten  dieser  Gegend  keine  Verschiedenheit 
von  denen  der  Brustwand  zeigen,  so  ist  nur  der  grosse  und  kleine  Brust- 
muskel zu  erwähnen,  deren  Beschreibung  in  der  ersten  Abtheilung  Seite  lü 
nachzusehen  ist. 

Wird  der  an  die  Fascie  grenzende  grosse  Brustmüskel  zurückgenommen, 
so  erscheint  unter  demselben  der  Pectoralis  minor  mit  seiner  plattsehnigen 
Anheftung  an  dem  Processus  coracoideus.  Von  diesem  Fortsatz  geht  eine 
stratfgespannte  Haut  zum  Schlüsselbein  und  dem  Muse,  subclavius,  Mem- 
brana cor aco-clavicularis  genannt,  welche  einen  leicht  aufflndbaren 
Anhaltspunkt  bei  Unterbindung  der  Art.  subclavia  unter  dem  Schlüsselbein 
abgibt.  Bei  dieser  Operation  muss  auch  beachtet  werden,  dass  über  dem 
obern  Rand  des  kleinen  Brustnimskels  die  Veiia  cephalica  und  die  End- 
äste der  Nervi  thoracici  anteriores  ihren  Verlauf  nehmen.  Die  genannte 
Vene  tritt  an  der  lateralen  Grenze  der  Grube  zwischen  Pectoralis  major  und 
Dc/totdews  unter  die  Fascie,  um  zunäclnst  hinter  dem  gi’ossen  und  dann  über 
dem  kleinen  Brustinuskel  in  die  Tiefe  zu  gelangen. 

Die  Sensibilität  der  Haut  in  der  Unterschlüsselbeingegend  wird  durch 
die  Nervi  supraclaviculares  vermittelt.  Dieselben  gehen  aus  dem  Plexus 
cervicalis  superior  hervor  und  ziehen  über  das  Schlüsselbein  zur  Haut  der 
genannten  Region  herab. 

Die  Ärteriae  und  Venae  thor acicae  anteriores  sind  von  ver- 
schiedener Länge  und  Stärke.  Die  Art.  und  Vena  thoracica -ucromialis 
verbreiten  sich  in  dem  Pectoralis  major  et  mmor  und  im  Deltoideus, 
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die  übrigen  in  den  beiden  erstgennnnten  Muskeln  und  im  Serratm  an- 
licus  major. 

Die  Nervenzweige  — Nervi  thoracici  anteriores  — treten  in  die 
Innenfläche  der  beiden  Brustmuskeln  ein  und  sie  sind  unter  dem  Schlüssel- 
bein in  der  Nähe  des  latei’calen  Randes  des  grossen  Brustmuskels  für  die 
Elektrode  erreichbar.  Die  Art  des  Eintrittes  an  der  Innenseite  der  Muskeln 
macht  es  nach  den  Erfahrungen  Ziemssens  erforderlich,  dass  man  die 
Elektrodenspitze  tief  zwischen  Delta-  und  Brustmuskel  hineindrängt,  um 
den  Strom  auf  die  Nervenzweige  appliciren  zu  können.  Der  Pectoralis  major 
erreicht  an  seinem  Ursprung  nur  bei  ganz  starker  Entwickelung  der  Musku- 
latur den  Deltoideus.  Bei  mittlerer  Muskelstärke  bleibt  zwischen  beiden  eine 
dreieckige  Lücke,  Trigonuin  deltokko-pectorale  oder  Mohrenheims  dies 
Dreieck  genannt,  welche  mit  nach  dem  Schlüsselbein  gerichteter  Basis  und 
nach  unten  gekehrter  Spitze  endigt.  In  der  Tiefe  der  intermuskulären  Lücke 
sind  der  Processus  coracoideus  und  die  Membrana  coraco-clavicularis  fühlbar. 
In  derselben  passiren  die  schon  erwähnte  Art.  und  Veiia  thoracico-acromialis, 
welche  in  den  Muskeln,  den  Knochen  und  der  Haut  sich  verbreiten. 

Die  grossen  Gefäss-  und  Nervenstämme. 

Dieselben  nehmen  unmittelbar  hinter  und  über  (km  Muse,  pectoralis 
minor  ihre  Lage.  ^lan  gelangt  zu  ihnen  in  der  Spalte  zwischen  dem 
genannten  Muskel  und  dem  3Iusc.  subclavius.  Dieser  entspringt  von  der 
unteren  Seite  des  Schlüsselbeins  und  heftet  sich  an  den  Knorpel  der  ersten 
Rippe  fest  (s.  Taf.  VHI,  Eig.  B,  o).  In  dem  Winkel  zwischen  dem  Muskel 
und  der  ersten  Rippe  tritt  innen  und  vorn  das  Ende  der  Vena  axillaris 
oder  vielmehr  der  Aufangstheil  der  Vena  subclavia  mit  der  Einmündungs- 
stelle der  Lena  cephalica  auf.  Rückwärts  und  aussen  grenzen  unmittelbar 
die  Art.  subclavia  und  weiter  hinten  die  Bündel  des  Plexus  cervicalis  in- 
ferior an.  In  dem  Verhältniss , als  die  genannten  Gebilde  sich  von  der  ersten 
Rippe  entfernen,  nähern  sie  sich  einander  mehr  und  mehr  (s.  Taf.  VIII, 
Eig.  A).  Die  beiden  Abbildungen  auf  Taf.  VIII  zeigen  die  Gefässe  und 
Nerven  über  und  unter  dem  Schlüsselbein  in  der  AVeise,  dass  in  Eig.  A 
der  Schultergürtel  in  gehobener,  in  Eig.  B derselbe  in  gesenkter  Stellung 
(largestellt  ist. 

Bei  Anlegung  der  Ligatur  um  die  Subclavia  unter  dem  Schlüsselbein 
wird  bei  nach  aufwärts  gedrängtem  Gürtel  die  Pars  davicularis  des  grossen 
Brustmuskels  durchschnitten  und  mit  Berücksichtigung  der  Vena  cephalica 
und  der  übrigen  beschriebenen  Gefässe  und  Nerven  die  staike  Schlagader 
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in  (lein  Raum  zwischen  dem  kleinen  Brustmuskel  und  dem  Muse.  subclav{u.s 
aus  dem  hier  reichlich  vorhandenen  Fett-  und  Bindegewebe  von  der  Vene 
und  den  Nervenbündeln  isolirt. 

Die  nahe  Beziehung  des  Schlüsselbeins  zur  Vena  subclavia  schliesst  bei 
einer  Fractura  claviculae  die  Möglichkeit  ein,  dass  spitze  Splitter,  wie  sie 
hei  Schusswunden  an  diesem  Knochen  beobachtet  werden,  eine  Verletzung 
der  Vene  zur  Folge  haben  können.  Da  die  Articulatio  sterno-clavicularis  an 
die  Fossa  infraclavicukiris  angrenzt,  so  soll  dieselbe  hier  angereiht  werden. 

Das  Schlüsselbein  und  die  Articulatio  sterno-  und  acromio  - clavicularis. 

Bei  der  Betrachtung  der  seitlichen  Halsregion  und  der  Fossa  in/ra- 
davicularis  wurde  schon  auf  die  IMuskeln  hingewiesen,  welche  am  Schlüssel- 
bein ihre  Anheftung  finden.  Das  innere  und  äussere  Ende  werden  oben 
vom  Kopfnicker  und  Kappenmuskel  eingenommen,  und  an  die  untere  Seite 
des  Körpers  setzen  sich  die  Pars  clavicularis  des  grossen  Brustmuskels  und 
der  Muse,  subclavius  fest.  Bei  einem  Bruch  des  Schlüsselheinkörpers  wird 
gewöhnlich  das  äussere  Bruchende  sowohl  durch  die  Schwere  der  Schulter, 
als  durch  den  Zug  der  Pars  clavicularis  des  genannten  Muskels  nach  unten 
gedrängt,  und  sollen  die  Bruchenden  in  gegenseitiger  Berührung  erhalten 
werden,  so  muss  die  Schultergegend  liei  möglichster  ErschlaiTung  des  grossen 
Brustmuskels  von  der  Achselhöhle  aus  nach  aufw'ärts  gedrängt  werden. 

Die  Articulatio  sterno-clavicularis  stellt  ein  doppelkammeriges 
Gelenk  dar,  welches,  obschon  eine  ziemlich  vielseitige  Beweglichkeit  möglich 
ist,  nicht  leicht  in  das  Scliema  der  verschiedenen  Gelenkformen  eingereiht 
werden  kann.  Henle  hat  dasselbe  mit  Recht  als  eine  schlaffe  Syndesmose 
bezeichnet.  Die  oben  convexe  und  unten  concate  Gelenkflächc  des  Brust- 
beines trägt  eine  dünne  Knorpelplatte,  während  die  dev  Extremitas  sternalis 
des  Schlüsselbeins  einen  etwas  dickeren  Knorpelbeleg  besitzt.  Die  Gelenk- 
fiäche  am  Schlüsselbein  zeigt  eine  umgekehrte  Krümmung,  wie  jene  am 
Brustbein.  Sie  ist  unten  convex  und  oben  concav.  Ein  starker  Meniscu.s. 
welcher  aufwärts  dicker  ist,  als  abwärts,  schiebt  sich  zwischen  die  beiden 
Gelenkflächen  ein.  Er  hängt  nicht  allein  mit  der  Gelenkkapsel,  sondern 
auch  mit  dem  inneren  Schlüsselheinende  und  mit  dem  Knorpel  der  ersten 
Rippe  zusammen.  Die  ungleiche  Krümmung  der  beiden  Gelenkflächen  wird 
durch  diesen  Faserknorpel,  welcher  ein  elastisches  Polster  im  Gelenke  bildet, 
ausgefüllt.  Die  Capsula  fibrosa  und  synovialis  umgeben  die  Articu- 
latio sterno-clavicularis,  indem  sie,  vom  Brustbein  entspringend,  sicli  an 
dem  aufeeworfenen  Theil  des  Scldüssell)eines  anheften. 
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Durch  die  ol)en  am  Gelenk  stark  entwickelte  fibröse  Kapsel  wird,  im 
Verein  mit  dem  Ligamentum  interclaviculare,  welches  über  dem 
Brustbeinrand  von  einem  Schlüsselbeinende  zum  andern  geht,  ein  sf)  straft' 
spannender  Hemmungsfaserzug  gebildet,  dass  bei  der  Bewegung  nach  ab- 
wärts nicht  die  ganze  Schwere  der  Schulter  bei  einer  kräftigen  Muskelaction 
auf  der  ersten  Rippe  lastet.  Die  übrigen  Bewegungen  in  der  Articulatio 
sterno-clavicularis,  die  Hebung  und  die  Verschiebung  nach  vorn  und  hinten, 
werden  durch  das  Ligamentum  costo-daviculare  gehemmt,  ein  vierseitig  ver- 
schobenes Band,  welches  vom  Knorpel  der  ersten  Rippe  entspringt  und  zur 
Tuherositas  daviculae  emporsteigt.  An  der  untern  Seite  dieses  Bandes  ent- 
wickelt sich  zuweilen  ein  gelenkähnlicher  Hohlraum. 

Bei  einer  Luxation  im  Schlüsselbeingelenke  ist  stets  Zerreissung  der 
Kapsel  zugegen,  welche  auch  der  Grund  ist  für  die  schwer  zu  erhaltende 
Fixation  des  luxirten  Knochens  nach  der  Reposition.  Das  äussere  Schlüssel- 
beinende — Extremitas  acromialis  daviculae  — wird  als  plattgedrückter 
lateraler  Abschnitt  mit  der  Basis  des  Processus  coracoideus  durch  das  Lig. 
coraco-daviculare , ein  aus  zwei  getrennten  Zügen  bestehendes  Band  (Lig. 
conoideum  und  trapezoidetim) verbunden.  Die  laterale  Spitze  des  Schlüssel- 
beins vereinigt  sich  mit  dem  Acromion  gelenkig,  indem  ein  faserknorpeliger 
.Meniscus  sich  zwischen  die  zwei  Gelenkflächen  einlagert  und  ein  doppel- 
kammeriges  Gelenk  bildet.  Der  Zwischengelenkknorpel,  welcher  zuweilen 
nicht  vollständig  das  ganze  Gelenk  durchsetzt,  vereinigt  sich  mit  der  Capsula 
sgnovkdis  und  fibvosu,  welche,  mässig  stark  angespannt,  das  Gelenk  allseitig 
umgeben.  Die  Verstärkung  der  Capsula  fibrosa  an  der  oberen  und  unteren 
Seite  wird  als  Lig.  acromio-davicidare  superius  und  inferius  aufgeführt. 


Die  Regio  deltoidea  und  das  Schultergelenk. 

Die  Gegend,  welche  der  Ausdehnung  des  Deltamuskels  entspricht,  er- 
langt für  den  Chirurgen  desshalb  ein  besonderes  Interesse,  weil  die  Mehrzahl 
der  operativen  Eingrifte  im  Schultergelenk  in  ihr  vorgenommen  werden. 
Wenn  man  die  Gruppirung  der  Weichgebilde  um  das  Schultergelenk  herum 
ins  Auge  fasst,  so  ergibt  sich,  dass  dieses  an  keiner  Seite  ohne  Verletzung 
wichtiger  Gebilde  leichter  zugänglich  ist,  als  in  der  Deltagegend.  Da  an 
der  vordem  und  hintern  Fläche  die  Weich theile  als  mächtige  Schichten 
das  Gelenk  decken,  und  dasselbe  von  der  Achselhöhle  aus  wegen  der 
starken  Gefässe  und  Nerven  vollständig  unzugänglich  ist,  so  bleibt  nur  die 
Deltagegend  als  jene  Stelle  übrig,  in  welcher  die  platten  S('hnen  der  Roll- 
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miiskeln  und  die  Gelenkkapsel  nach  Durchschneidung  der  Hautschichteu 
und  des  Deltoideus  am  leichtesten  zu  eiTeichen  sind.  Alle  die  verschiedenen 
Operationsinethoden . wie  sie  von  Stromeyer,  Langenheck,  White. 

Sy  me,  Nelaton,  Malgaigne  u.  A.  zur  Freilegung  des  Gelenkes  hei 
der  Resection  seiner  einzelnen  an  ihm  participirenden  Knochen  angegeben 
wurden,  hasiren  auf  der  Topographie  der  Schultergegend. 

Wird  die  äussere  Haut  ziirückgenommen,  so  tritft  man  ein  suhcutanes 
Fettlager,  welches  gegen  den  Oberarm  eine  stärkere  Schichte  bildet,  als 
oben  gegen  die  Acromialgegend.  Ist  dasselbe  entfernt,  so  findet  man  die 
Fascia  deltoidea  als  eine  Fortsetzung  der  Armbinde.  Dieselbe  wird 
am  hinteren  Rande  des  Deltamuskels  von  dem  Nerv,  cutancus  brachii  ^ 
posterior  super ior,  einem  sen.sibeln  Endast  des  Nerv.  a.viUaris,  durch-  ' 
brochen.  Die  übrigen  Hautnerven  der  Deltagegend  stammen  von  den  Ober-  ~ 
schlüsselbeinnerven  ab.  Am  vorderen  Rand  des  Deltamuskels  verläuft  die 
Vena  cephaUca,  welche  durch  eine  Lücke  der  Faser«  in  das  Trigonum  delloideo-  • 
pectorale  gelangt.  Zweige  von  der  Art.  thoracico  - acromialis  treten  in  seinen 
vorderen  Rand  ein. 

Trägt  man  den  von  der  Fascie  gedeckten  Muse,  deltoideus  so  ab,  da.s.s  ^ 
seine  Ränder  ihre  natürliche  Lage  heibehalten,  dann  erscheinen  die  unter 
ihm  Irefindlichen  Theile  des  Schultergelenkes,  wie  es  auf  Taf.  XI.  Fig.  R 
(largestellt  ist. 

Der  genannte  Muskel  nimmt  seinen  Ursprung  von  dem  äussern  Ende 
des  Schlüsselbeins,  dem  Acromium  und  der  untern  Lefze  der  Crista  scapulae 
und,  indem  er  das  Gelenk  deckt,  begibt  er  sich  zur  Tuberositas  humeri, 
an  welcher  er  seinen  ziemlich  ausgebreiteten  kurzsehnigen  Ansatz  findet. 

Wenn  der  in  der  Mitte  dicke,  nach  rückwärts  etwas  dünner  werdende 
Deltamuskel,  der  den  Abductor  des  Oberarmes  darstellt,  aussen  an  dem  Gelenk 
abgetragen  wird,  so  müssen  die  in  ihn  eintretenden  Gefäss-  und  Nerven- 
zweige durchschnitten  werden.  Die  stärksten  Zweige,  welche  den  chirurgischen 
Hals  des  Oberarmes  umschlingen,  gehören  der  Arteria  und  Vena  circumflexu  • 
humeri  posterior  an.  Diese  umgeben  den  Knochen  und  treten  in  der  ganzen 
Breite  des  Muskels  in  seine  Innenfläche.  Vorn  verhält  sich  die  schwächere  * 
Arteria  und  Vena  circumflexa  Immeri  anterior  in  ähnlicher  Weise,  nur  laufi'ii  ' 
sie  dicht  im  Periost  von  vorn  nach  rückwärts  den  ersteren  entgegen. 

Wird  hei  der  Resection  des  Schultergelenks  der  Deltamuskel  bis  gegen 
sein  unteres  Ende  durchschnitten,  so  müssen  diese  Gefäss-  und  die  Nerven- 
zweige des  genannten  Muskels  verletzt  werden. 

Die  letzteren  sind  Zweige  des  Wert'. 


welcher  von  den  grossen  Nervenstämmen 
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der  Gelenkkapsel,  dieser  zwei  bis  drei  Bündel  abgebend,  nach  rückwärts 
zieht  und  dann  mit  den  Gefässen  an  verschiedenen  Stellen  der  Innenfläche 
des  Deltamuskels  eintritt.  Der  Nervenstamm  kann  gereizt  werden  über  dem 
Schlüsselbein  in  einiger  Entfernung  vom  Kappenmuskel,  ferner  oben  hinten 
in  der  Achselhöhle  und  in  der  Nähe  des  hintern  Randes  des  Deltamuskels. 

Das  Schultergelenk. 

Die  Articulatio  humeri  wird,  wenn  man  dieselbe  von  der  Deltagegend 
aus  darstellt,  zunächst  aussen  und  oben  von  einem  Schleimbeutel  — Bursa 
mucosa  subacromialis  — gedeckt.  Derselbe  schliesst  eine  platte  Höhle 
ein,  welche  an  dem  Frontalschnitt  als  schmale  Spalte  -erscheint,  die  sich 
zwischen  dem  Deltamuskel  und  Acromion  einerseits  und  dem  Oberarmkopf 
mit  den  an  ihn  angehefteten  Sehnen  anderseits  einschiebt. 

An  einem  von  mir  untersuchten  Schultergelenk  stellte  der  Schleimbeutel 
in  Verbindung  mit  der  Capsula  synovialis  eine  gemeinsame  Höhle  dar. 

Das  freieste  aller  Gelenke  des  Körpers  entsteht  durch  die  Anlegung  des 
grossen  kugelförmig  gestalteten  Humeruskopfes  an  die  kleine  ovale  Fossa 
(jlenoidea  des  Schulterblattes.  Die  Gelenkfläche  an  diesem  beträgt  an- 
nähernd nur  ein  Drittel  der  überknorpelten , kugelförmigen  Fläche  des  Caput 
humeri,  so  dass  dieses  sich  um  alle  seine  Axen,  welche  sich  in  dem  Drehpunkt 
durchschneiden,  bewegen  kann.  Der  kugelförmige  Oberarmkopf  und  die  Hohl- 
I kugel  am  Schulterblatt  werden  geebnet  durch  die  ungleiche  Dicke  der  Knorpel- 
ig belege  und  an  der  Cavitas  glenoidalis  scapulae  noch  durch  eine  besondere 
I faserknorpelige  Lippe  — Liinbus  fibro-cartilagineus  — , welcher  die  Rotations- 
I fläche  vergrössert  und  concaver  formt.  Dieselbe  steht  an  ihrem  oberen  Ende 
I mit  der  Sehne  des  langen  Bicepskopfes  in  direktem  Zusammenhang,  so  dass 
die  letztere  spannend  auf  die  faserknorpelige  Lippe  einwirken  kann. 

I Die  beiden  Gelenkenden  werden  derart  von  der  Capsula  sy7iovialis 
und  fibrosa  umschlossen,  dass  dieselbe  in  der  Mittellage  des  Gelenkes, 
wenn  der  Scheitel  der  Kugel  der  Pfannenmitte  gegenübersteht,  an  keiner 
Stelle  gespannt  ist.  Die  beiden  Kapseln  entspringen  am  Rande  des  Schulter- 
1 blattkopfes  und  heften  sich  am  Collum  anatomicum  humeri,  welches 
I der  Peripherie  des  Knorpels  entspricht,  in  geringer  Entfernung  vom  Knorpel- 
1 rande  fest.  Von  den  drei  Verstärkungen,  welche  an  der  fibrösen  Kapsel 
beschrieben  wurden,  kann  nur  das  Ligam.  coraco-humerale  als  selb- 
ständiges Band  angesehen  werden.  Dasselbe  entspringt  von  der  Basis  des 
Processus  coracoideus  und  fliesst,  indem  es  nach  abwärts  läuft,  mit  der 
I Capsula  fibrosa  zusammen. 

I aiidinger,  topopropliiscli-ihinirgische  Anatomie.  14 
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Die  Beziehung  der  Sehne  des  Muse,  biceps  brachii  zur  Hölile  dos 
Schultergelenkes  ist  eine  am  menschlichen  Körper  isolirt  stehende  An- 
ordnung. Nachdem  die  Sehne  des  Caput  longum  bicipitis  von  dem  obern 
h]nde  der  Gelenkfläche  des  Schulterblattes  ihren  Ursprung  genommen  hat, 
zieht  sie,  angeschmiegt  an  den  überknorpelten  Kopf,  auf  den  sie  einen  ge- 
wissen Druck  ausübt,  nach  dem  Sulcus  intertubercularls  und  erhält  hier  eine 
Scheide  der  Synovialmembran,  so  dass  sie  in  der  Rinne  ohne  Hinderniss  sich 
verschieben  kann.  An  keinem  Gelenke  stehen  mit  der  Gelenkkapsel  so  viele 
Muskeln,  welche  eine  Verstärkung  derselben  erzeugen,  in  so  innigem  Zu- 
sammenhang, als  an  der  Articulatio  liumeri.  Die  Aus-  und  Einwärts- 
roller des  Oberarms  streichen  nicht  nur  über  die  Kapsel  weg,  sondern  sie 
gehen  direkt  in  dieselbe  über  und  werden  dadurch  zu  Kapselspannern. 

Der  Muse,  subscapularis , welcher  von  der  vorderen  Schulterblatt- 
fläche ausgeht,  heftet  sich  vorn  au  das  Tuberculum  minus ; der  Supra-  und 
Infraspinatus,  sowie  der  Ter  es  minor,  welche  die  hintere  Seite  der 
Scapula  einnehmen,  finden  an  dem  Tuberculum  majus  des  Oberarmkopfes 
Ansatz.  Die  Innenflächen  der  Sehnen  der  genannten  Muskeln  gehen  direkt 
in  die  Kapsel  über  und  sie  werden  dadurch  geschickt,  die  Kapsel  bei  den 
Bewegungen  im  Schultergelenke  zu  spannen,  d.  h.  vor  Einklemmung  zu 
schützen  und  verdienen  daher  mit  Recht  die  Bezeichnung  der  Tensores 
capsulae  (Martin). 

Wird  das  Schultergelenk  bei  stark  abducirtem  Arme  in  Beziehung  auf 
die  dasselbe  umgebenden  Muskeln  untersucht,  so  ergibt  sich,  dass  aussen 
der  Deltoideus,  vorn  der  Subscapularis  und  hinten  der  Infraspinatus , Teres 
minor  und  Latissimus  dorsi  mit  dem  Teres  major  und  dem  zwischen  Delta- 
muskel und  Teres  major  heraustretenden  langen  Kopf  des  Triceps  brachii 
allseitig  das  Gelenk  schützend  umlagern.  Die  genannten  Muskeln  tragen 
demnach  wie  bei  fast  allen  Gelenken  sehr  viel  zur  Sicherung  und  Be- 
festigung der  Articulatio  humeri  bei. 

Nur  abwärts  bleibt  bei  abducirtem  Arme  zwischen  dem  Subscaptt- 
laris  und  dem  Teres  major  eine  kleine  Stelle  der  Kapsel  frei,  welche  hier 
ziemlich  schwach  und  schutzlos  ist  und  daher  bei  einer  auf  den  Humerus 
andrängenden  Gewalt  nur  geringen  Widerstand  leistet.  Bei  der  Luxation 
nach  unten  und  vorn  findet  sich  daher  auch  an  der  erwähnten  Stelle  gewöhn- 
lich der  Kapselriss. 

Aus  der  anatomischen  Beschaffenheit  des  Schultergelenkes  und  aus  der 
Stellung  der  beiden  Fortsätze  des  Processus  coracoideus  und  des  Acromion, 
welche  als  starke  Muskelfortsätze  das  Gelenk  schützend  überragen,  geht 
hervor,  dass  die  Verrenkungen  nach  unten  auf  den  lateralen  Rand  dos 
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Schulterblattes  und  nach  vorn  in  die  Fossa  subscapularis  am  leichte- 
sten stattfinden  können. 

Die  statistischen  Ergebnisse  über  die  Luxationen  des  Oberarms  im 
Schultergelenke  haben  in  der  That  gelehrt,  dass  die  Verrenkung  in  die 
Fossa  infraspinata  seltener  vorkömmt,  als  jene  nach  unten  und  vorn.  Da 
unmittelbar  unter  dem  Gelenk  der  lange  Kopf  des  Triceps  vom  lateralen 
Rand  des  Schulterblattes  seinen  Ursprung  nimmt,  so  stellt  derselbe,  ab- 
gesehen von  der  schmalen  Beschaffenheit  des  Knochenrandes  selbst,  ein 
Hinderniss  für  die  Luxation  nach  aussen  dar,  und  der  Oberarmkopf  wird  meist 
sekundär  entweder  nach  vorn  oder  nach  rückwärts  gleiten.  In  der  Form 
und  Funktion  der  oberen  Extremität  sind  die  übrigen  Gründe  zu  suchen, 
wesshalb  von  allen  Luxationen  die  im  Schultergelenk  am  häufigsten  und 
von  den  drei  leicht  möglichen  Richtungen  in  demselben  die  nach  der  Fossa 
subscapularis  häufiger  ist,  als  jene  nach  der  Fossa  infraspinata.  Je  nach 
der  Stellung,  welche  der  luxirte  Oberarmkopf  an  der  vorderen  Schulter- 
blattfläche einnimmt,  unterscheidet  man  die  Luxation  nach  vorn  und  oben 
(Luxatio  subcoracoidea)  oder  gerade  nach  vorn  in  die  Fossa  subscapularis 
(Luxatio  subscapularis)  und  dann  nach  unten,  näher  gegen  den  lateralen 
Schulterblattrand  hin.  In  einem  von  mir  untersuchten  Falle  der  letzteren 
Art  zeigte  sich  das  Periost  an  der  vorderen  Fläche  der  Fossa  suprascapularis 
losgelöst,  der  gleichnamige  Muskel  zerrissen,  die  Achselhöhle  mit  Blut 
reichlich  infiltrirt  und  zwei  Rippen  gebrochen.  Der  Kapselriss  war  sehr  be- 
deutend und  das  Tuberculum  majus,  welches  ganz  aus  spongiöser  Knochen- 
substanz besteht,  erschien  aus  dem  Humerus  so  herausgerissen,  dass  das- 
selbe stückweise  an  den  Sehnen  der  Auswärtsroller  hing. 

Eine  Verrenkung  des  Oberarmes  nach  oben  ist  wegen  des  stark  vor- 
springenden Acromio7i  (welches  an  einem  meiner  Präparate  als  selbständiger 
Knochen  durch  ein  Band  mit  der  Crista  scapulae  verbunden  ist)  und  des 
Processus  coracoideus  ohne  Knochenbruch  kaum  denkbar.  Die  beiden  Fort- 
sätze bilden  im  Verein  mit  dem  Ligamentum  coraco-acroiiiiale  eine 
schützende  und  mit  Hilfe  dieses  Bandes  eine  elastische  Decke  über  dem 
Schultergelenke.  An  das  Band,  welches  vom  Processus  coi’acoideus  ausgeht 
und  am  hintern  Rande  des  Acromion  festsitzt,  reiht  sich  das  Ligam.  coraco- 
claviculai'e  an.  Durch  das  letztere  wird  das  Schulterblatt  an  die  Extremitas 
ncromialis  claviculac  aufgehängt,  so  dass  beide  Knochen  gemeinsame  Be- 
wegungen ausführen  müssen. 

Mehr  als  irgend  ein  anderes  Gelenk  gewährt  die  Articulatio  humeri  die 
Möglichkeit  einer  sog.  Subluxation  ohne  Zerreissung  der  Gelenkkapsel. 
Wird  der  Humeruskopf  bei  seiner  Mittellage  aus  der  Caritas  glenoidalis 
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verdrängt,  so  zeigt  sich  die  Kapsel  an  keiner  Stelle  gespannt,  und  derselbe 
kann  bis  gegen  den  Pfannenrand  verschoben  werden.  Eine  vollständige  Ent- 
fernung des  Caput  humeri  von  der  Gelenkgrube  ist  nur  bei  hochgradiger 
Erschlaffung  der  Kapsel  oder  bei  Zerreissung  derselben  möglich. 


Fossa  axillaris. 

Die  eigenartige  Stellung  des  Schlüsselbeins  zum  Schulterblatt  und  beider 
zum  Thorax  erzeugt  die  Achselhöhle  — Fossa  axillaris  — , welche  durch 
verschiedene  Muskelgruppen  verkleinert  und  von  Fett,  Bindegewebe,  Lymph- 
drüsen  und  den  zur  oberen  Extremität  in  Beziehung  stehenden  Gefässen 
und  Nerven  ausgefüllt  wird.  Die  freie  Beweglichkeit  der  oberen  Extremität 
am  Brustkörbe  hat  zur  Folge,  dass  der  untere  Eingang  zur  Achselhöhle  je 
nach  dem  Grad  der  Abduction  oder  Adduction  sich  verschieden  verhält. 
Ist  der  Arm  stark  vom  Thorax  abgezogen,  so  entsteht  am  Boden  der  Achsel- 
höhle durch  Vergrösserung  des  Raumes  und  die  Wirkung  des  Luftdruckes 
zwischen  den  Muskeln  ein  muldenförmiger  Eingang  — Introitus  axillaris  — , 
dessen  Grösse  und  Form  individuell  verschieden  ist. 

Introitus  axillaris. 

(Taf.  XI,  Fig.  A.) 

Betrachten  wir  vorerst  die  Topographie  der  Mulde  am  Boden  der  Achsel- 
höhle, wie  sie  in  Taf.  XI,  Fig.  A mit  ihrer  Umgi’enzung  dargestellt  ist. 

Ist  die  behaarte  äussere  Haut  entfernt,  so  erscheint  in  dem  sub- 
cutanen  Fettgewebe  eine  etwas  dunkel  pigmentirte  Stelle,  die  durch 
stark  entwickelte  Schweissdrüsen  hervorgerufen  wird.  Diese  Drüsen 
sowohl  als  auch  die  Haarbälge  und  ihre  drüsigen  Anhänge  geben  die  Gründe 
für  so  manche  Hauterkrankung  in  dem  Introitus  axillaris  ab. 

Die  Fas  da,  welche  die  ganze  Grube  abschliesst,  ist  vielfach  durch- 
brochen, indem  die  Lymphgefässe , welche  an  der  oberen  Extremität  sich 
entwickeln,  durch  sie  hindurch  nach  der  Achselhöhle  gelangen.  Zuweilen 
ist  eine  Lücke  vorhanden,  unter  welcher  quere  Faserzüge,  vom  Pecioralis 
major  zum  Latissimus  dorsi  ziehend,  die  Fascia  verstärken.  Langer  hat 
diesen  Faserzug  als  Achsel  bogen  bezeichnet. 

Die  Muskelumrahmung  des  Introitus  axillaris  wird  vorn  durch 
den  grossen  Brust muskel  vermittelt,  welcher  mit  den  ein-  und  auf- 
wärts umgerollten  Fasern  seines  wulstigen  Randes  bei  Abduction  stark  vor- 
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springt.  Er  gelangt  gegen  den  Oberarm  und  setzt  sich  an  die  Crista  tuher- 
culi  majoris  fest.  Rückwärts  zieht  der  Lat issimus  dorsi  im  Verein 
mit  dem  Tores  major  nach  dem  Humerus  und  hier  findet  sich  seine  platt- 
sehnige  Insertion  an  der  Crista  tubercuU  ntinoris. 

Ausser  der  Verbindung  des  Lntissimus  mit  dem  langen  Kopfe  des  Tricei)s 
ist  häufig  ein  Muskelfaserzug  vorhanden,  welcher  von  dem  ersteren  zum 
grossen  Brustmuskel  zieht.  Derselbe  liegt  unmittelbar  innen  an  oder  in 
der  Fascie,  auf  welche  er  spannend  einwirken  kann,  und  verdient  insofern 
Beachtung,  als  er  bei  Operationen  in  der  Achselhöhle  die  normalen  Anhalts- 
punkte beim  Eindringen  in  die  Tiefe  mehr  oder  weniger  verwischt. 

Als  äussere  Begrenzung  des  Introitus  axillaris  kann  der  Oberarm  mit 
dem  kurzen  Kopf  des  Biceps  brachii  und  dem  Muse,  coraco- 
brachialis  angesehen  werden.  Diese  beiden  Muskeln  bilden  in  dem  vor- 
deren äussern  Raum  des  Achselhöhlen -Einganges  einen  Wulst,  welcher  bei 
stark  abducirtem  Arme  etwas  vorspringt  und  durch  das  innen  und  rück- 
wärts aus  der  Achselhöhle  hervortretende  Convolut  von  Gefässen  und  Nerven 
verstärkt  wird.  Die  Innenwand  der  Mulde  wird  vom  Serratus  anticus 
major  mit  seiner  Fascie  abgeschlossen. 

Die  eben  besprochene  Umrahmung  bildet  den  Boden  oder  Eingang  der 
Achselhöhle  — Fossa  axillaris  — , ein  Raum,  welcher  bei  abducirtem 
Arme  unten  viel  weiter  als  oben  erscheint,  indem  er  ^ich  aufwärts  zu 
einem  dreieckigen  Kanal  zuspitzt,  der  unter  dem  Schlüsselbein  nach  der 
seitlichen  Halsgegend  ausläuft.  Liegt  dagegen  der  Arm  dicht  an  der  Thorax- 
wand an , so  wird  der  ganze  Raum  zu  einer  in  sagittaler  Richtung  stehenden 
Spalte,  welche  in  Fig.  D Taf.  XI  an  einem  Frontalschnitt  dargestellt  ist. 

Die  Wände  der  Achselhöhle  werden  aus  den  angrenzenden  platten 
Muskeln  zusammengesetzt.  Vorn  ist  es  der  grosse  und  kleine  Brust- 
muskel, rückwärts  der  Muse,  subscapularis  mit  dem  Schulterblatt,  an 
welche  sich  unten  noch  der  Tores  major  und  minor  als  Vergrösserung 
anreiht.  Die  ganze  Innenwand  wird  von  dem  die  Rippen  deckenden  Ser- 
ratus anticus  major  eingenommen,  und  aussen  findet  sich  als  schmaler 
Abschluss  das  obere  Drittel  des  Oberarms  mit  dem  Schultergelenk 
und  den  in  dessen  Nähe  entspringenden  langen  Muskeln : dem  kurzen  Kopf 
des  Biceps  und  dem  Coraco-brachialis  (s.  Abtheilung  I,  Taf.  X,  Fig.  A und 
Abtheilung  HI,  zweite  Hälfte,  Taf.  XI,  Fig.  A und  D). 

Die  Fas  eien  in  der  Achselhöhle  gehören  dem  Muse,  subscapularis  und 
dem  Pectoralis  minor  an.  Erstere  hüllt  den  gleichnamigen  Muskel  ein  und 
setzt  sich  am  Schultergelenke  auf  die  Bursa  subacromialis  und  die  Fascia 
infruspinata  fort.  Die  letztere  ist  eine  Verlängerung  der  Membrana  coraco- 
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clavicularis , welche  die  Spalte  zwischen  Muse,  subclavius  und  pectoralis 
minor  am  Schlüsselbein  abschliesst  und  den  Zugang  zur  Art.  subclavia  hei 

ihrer  Unterbindung  unterhalb  des  Schlüsselbeins  erschwert. 

*# 

Die  grösseren  Gefässe  und  Nerven  der  Achselhöhle. 

Das  topographische  Verhalten  der  grösseren  Gefässe  und  Nerven  inner- 
halb der  Achselhöhle  erscheint  am  übersichtlichsten,  wenn,  wie  in  Taf.  VIII, 
Fig.  B sichtbar  ist,  der  grosse  Brustmuskel  entweder  senkrecht  durch- 
schnitten und  zurückgeschlagen  oder  derselbe  ganz  entfernt  wird.  Hiebei 
ergibt  sich,  dass  die  Topographie  der  Gefäss-  und  Nervenstämme  zuein- 
ander hinter  dem  kleinen  Brustmuskel  verschieden  ist  von  der  unter  dem- 
selben. Hinter  dem  Muskel  liegt  zunächst  nach  vorn  und  innen  die 
Vena  axillaris , und  weiter  nach  hinten  und  aussen  die  Hrt.  axillaris, 
und  an  diese  reihen  sich  die  Nervenstämme  an.  In  dem  Verhältniss,  als 
die  Theile  dem  Boden  der  Achselhöhle  sich  nähern,  entfernen  sie  sich  mehr 
und  mehr  von  der  Thoraxwand.  Sind  die  genannten  Gebilde  unterhalb  des 
kleinen  Brustmuskels  angekommen,  so  ändert  sich  ihre  Lage  zueinander, 
indem  die  Nervenbündel  die  Schlagader  so  umgeben,  dass  gewöhnlich  die 
beiden  Stämme  sich  vor  ihr  zum  Nerv,  medianus  vereinigen  und  An- 
schwellungen derselben  die  Arterie  comprimiren  können.  In  der  Höhe  der 
Schlingenbildung  fliessen  auch  die  beiden  vom  Arme  heraufziehenden  Venen 
zu  einem  gemeinsamen  Stamm  zusammen,  so  dass  man  oft  im  unteren  Ab- 
schnitt der  Achselhöhle  von  zwei  Venae  axillares  sprechen  muss.  Diesem 
Verhalten  der  Venen  entspricht  die  Schlagader  dann,  wenn  die  hohe  Theilung 
der  Art.  brachialis  bis  in  die  Achselhöhle  hinaufrückt. 

Die  Nervenstämme  behalten  von  der  Schlinge  des  Medianus  an 
bis  zum  Austritt  aus  dem  Introitus  axillaris  ihre  Lage  zur  Schlagader  so  bei, 
dass  der  N.  cutaneus  brachii  me  diu s unmittelbar  vorn  und  der  N. 
radialis  und  ulnar is  innen  und  hinten  von  ihr  gelagert  sind.  Der  N. 
musculo- cutaneus  brachii  begibt  sich  vor  dem  Muse,  subscapularis 
nach  aussen  zum  Muse,  coraco-brachialis,  den  er  versorgt  und  dann  durchbohrt 
(s.  Taf.  VHI,  Fig.  B,  Taf.  XI,  Fig.  A).  Die  Fettumlagerung  der  grossen 
Gefäss-  und  Nervenstämme  ist  sowohl  in  der  Abtheilung  I und  II,  Taf.  X, 
als  auch  in  den  Fig.  A,  C,  D Taf.  XI  der  HL  Abtheilung  dargestellt.  Für 
den  Operateur  wird  die  Beziehung  der  verschieden  grossen  Lymphdrüsen 
zu  den  grösseren  Gefässen  bei  ihrer  Exstirpation  von  besonderem  Interesse. 
Ist  die  Wegnahme  der  Drüsengeschwülste  indicirt,  so  können  bei  ihrer  Los- 
trennung von  den  Gefässen  starke  venöse  und  arterielle  Blutungen  auftreten. 
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Die  kleineren  Gefässe  und  Nerven  der  Achselhöhle. 

Die  kleinen  Schlagadern  und  Venen  nehmen  im  Allgemeinen  einen 
gemeinsamen  Verlauf.  Die  Venen  zeigen  sich  dadurch  von  den  Arterien 
verschieden,  dass  sie  stellenweise  doppelt  sind  und  viel  zahlreichere  Ana- 
stomosen  bilden. 

An  der  hintern  Wand  der  Achselhöhle  läuft  die  Art.  und  Vena  sub- 
scapularis  nach  abwärts.  Sie  ziehen  dem  lateralen  Rand  des  Latissimus 
dorsi  und  Teres  major  entlang,  und  eine  Stichwunde  in  der  Nähe  des  seit- 
lichen Randes  des  Schulterblattes  wird  die  genannten  Gefässe  vor  allen 
andern  verletzen.  Mit  ihren  Endästen  — Art.  und  Vena  thoracico-dorsalis  — 
nimmt  auch  der  Nervenzweig,  welcher  den  Latissimus  dorsi  versorgt,  seinen 
^'erlauf,  und  w'enn  die  Elektrode  am  Rande  des  genannten  Muskels  gegen 
die  Achselhöhle  eingedrängt  wird,  kann  dieser  zur  Contraction  gebracht 
werden. 

Innen  am  Serratus  anticus  major  verbreiten  sich  als  schwache  Zweige 
die  Mr^eria  und  Vena  thoracica  secunda  und  tlioracico  -acromialis. 
Der  Nerv,  thoracicus  longus  s.  respiratorius  externus  (s.  Taf.  VIII,  16) 
innervirt  den  vorderen  grossen  Sägemuskel. 

Er  entspringt  von  der  Pars  supraclavicularis  des  Plexus  brachialis,  zieht 
am  mittlern  Scalenus  abwärts  und  gelangt  zur  äusseren  Fläche  des  platten 
Serratus  anticus  major,  in  welchem  er  sich  ausbreitet.  Da  wegen  der  ver- 
borgenen Lage  des  Muskels  seine  einzelnen  oberen  Zacken  gar  nicht  zu- 
gänglich sind,  so  muss  bei  der  Faradisirung  der  Strom  direkt  auf  den  Nerven- 
stamm applicirt  werden,  und  dies  kann  sowohl  über  dem  Schlüsselbein  in 
der  Nähe  des  Kappenmuskels,  als  auch  in  der  innern  Mitte  der  Fossa  axil- 
laris geschehen. 

An  der  hintern  und  äusseren  Wand  der  Achselhöhle  kommen  in  Be- 
tracht die  Gefässe  und  Nerven  für  den  Muse,  subscapidaris , welche  nach 
diesem  Muskel  ihren  Namen  führen.  Die  stärksten  Zweige  der  Arterien 
und  Venen  sind  hier  die  Art.  und  Vena  circumflexa  hu  in  er  i poste- 
rior und  die  Art.  und  Vena  circumflexa  scapulae.  Die  letzteren 
stellen  die  oberen  Endäste  der  Art.  und  Vena  subscapidaris  dar.  Die  er- 
stcren  Gefässe  begeben  sich  unter  der  Gelenkkapsel  und  gewöhnlich  über 
dem  Latissimus  dorsi  und  Tei'es  major  nach  rückwärts,  um  den  chirurgi- 
schen Hals  des  Oberarms  zu  umschlingen  und  dann  unter  den  hintern 
R:md  des  Dcltoldcus  zu  treten.  Der  Nerv,  axillaris  nimmt  fast  den- 
selben 'N'crlauf,  wie  diese  Gefässe.  Er  ist  aus  motorischen  und  sensibeln 
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Fasern  zusamniengesetzt,  von  denen  die  ersteren  den  Deltamuskel  versorgen. 
Die  Art.  und  Vena  drcumfiexa  scupulue  begeben  sich  an  dem  lateralen 
Schulterblattrand  in  die  beiden  Muskeln,  welche  die  Fossa  infraspinuta  aus- 
ftillen.  Hier  bilden  sie  mit  den  Endästen  der  Art.  transversa  scapulae,  ein 
Zweig  der  Subclavia,  starke  Anastomosen.  Die  Art.  und  Vena  circumflexa 
huineri  anterior  sind  schwache  Gefässe,  die  den  chirurgischen  Hals  des 
Humerus  dicht  an  der  Beinhaut  umgeben. 

Soll  die  Art.  axillaris  an  der  Austrittsstelle  aus  der  Achselhöhle  unter- 
bunden werden,  so  dienen  die  vordere  Grenze  der  behaarten  Haut  und  der 
Wulst,  welcher  durch  den  31usc.  eoraco-hrachialis  hervorgerufen  wird,  als 
leicht  bestimmbare  Anhaltspunkte.  Wird  die  Ligatur  über  dem  Abgang  der 
Art.  circumflexa  posterior  und  der  suprascapularis  angelegt,  so  sind  die 
Bedingungen  zur  Herstellung  des  Colhateralkreislaufes  sehr  günstige,  indem 
das  Blut  durch  die  weite  Anastomose  von  der  Transversa  scapulae  nach  der 
Circumflexa  und  von  dieser  nach  der  Art.  bracMalis  gelangt.  Auch  hat 
man  bei  der  Unterbindung  der  Art.  axillaris  auf  die  sog.  hohe  Theilung 
der  Art.  brachialis,  welche  zuweilen  bis  in  die  Mitte  der  Axillaris  und  noch 
weiter  hinauf  bis  zur  ersten  Rippe  sich  erstreckt,  ebenso  zu  achten,  wie 
auf  die  Anastomosen  zwischen  den  beiden  Venenstämmen,  welche  meist 
vor  der  Schlagader  angebracht  sind. 


Die  Oberarmgegend. 

(S.  Taf.  VIII,  XI  und  XII.) 

Die  Regio  huineri  entspricht  nicht  der  ganzen  Länge  des  Oberarms, 
sondern  aufwärts  reicht  dieselbe  nur  bis  zu  den  Ansatzpunkten  der  untern 
Ränder  des  Pectoralis  major  und  des  Latissinius  dorsi  und  nach  unten  gegen 
das  Ellenbogengelenk  hin  ist  die  Grenze  eine  willkürliche.  Wird  dieselbe 
etwa  3 Cm.  über  die  Geleiikfurche  an  der  Beugeseite  des  Ellenbogens  ver- 
legt, so  fällt  der  untere  Abschnitt  des  Oberarmes,  welcher  bis  über  die 
beiden  Gelenkknorren  sich  erstreckt,  in  die  Regio  cubiti  hinein. 

Die  Gruppirung  der  Muskulatur  um  das  Mittelstück  des  Oberarmes 
richtet  sich  nach  der  Form  des  Elleiibogengelenkes.  Da  dieses  ein  Charnier 
bildet,  in  welchem  Bewegungen  nur  nach  zwei  sich  entgegengesetzten  Rich- 
tungen stattlinden  können,  so  sind  die  Muskeln  vorwiegend  an  zwei  Seiten, 
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der  vorderen  und  liintereu,  angebraclit.  In  Folge  ihrer  krältigen  Entwicke- 
lung rücken  sie  jedoch  median-  und  lateralwärts  einander  so  nahe,  dass 
der  Humerus  allseitig  von  ihnen  umschlossen  und  die  äussere  Form  des 
Armes  der  cylindrischen  mehr  oder  weniger  sich  nähert  (Taf.  XV,  Fig.  A 
und  B).  An  der  Beugeseite  springt  der  il/usc.  biceps  brachii,  welcher  mit 
seinem  Bauch  auf  dem  Brachialis  internus  aufliegt,  besonders  hei  seiner 
vollständigen  Zusammenziehung  stark  hervor  und  erzeugt  an  seinen  beiden 
Rändern  Furchen  — Sulci  bicipitules  — , von  denen  die  innere  tiefere  — 
Sulcus  bicipitalis  internus  — die  grossen  Gefässe  und  Nerven,  und 
die  äussere  seichtere  — Sulcus  bicipitalis  externus  — nur  eine  Vene 
aufnimmt.  Während  die  hintere  Fläche  etwas  abgerundet  ist,  fliessen  oben 
und  aussen  am  Ansatzpunkt  des  Deltamuskels  die  beiden  den  Rändern  dieses 
Muskels  entsprechenden  Rinnen  zusammen  und  bilden  eine  vertiefte  Stelle,  in 
deren  Umgebung  die  Fontanellen  und  das  Kuhpockengift  applicirt  werden. 

Die  oberflächlichen  Schichten,  welche  der  Beuge-  und  Streck- 
seite gemeinsam  angehören,  sind:  die  äussere  Haut,  das  subcutanc 
Fettgewebe,  die  Fas  da  superficialis  und  die  Fas  da  brachii. 

Die  äussere  Haut  ist  ziemlich  dünn  und  mit  den  unterliegenden 
Weichtheilen  nicht  sehr  fest  verbunden,  so  dass  sie  bei  Wunden  mit  Sub- 
stanzveflust  leicht  verschoben  werden  kann.  Die  totale  Rhinoplastik  aus  der 
Haut  des  Oberarmes,  wie  sie  Br  an  ca,  Tagliacozzi  und  Gräfe  eingeführt 
haben,  wurde  durch  die  neuern  Operationsmethoden  vollständig  verdrängt. 

Das  subcutane  Fettgewebe  zeigt  sich  dem  Grad  der  Entwickelung 
nach  auffallend  verschieden.  Im  Allgemeinen  ist  die  runde  volle  Form  des 
Frauenarmes  durch  bedeutende  Stärke  der  Fettablagerung  hervorgerufen, 
während  der  Männerarm  seine  Fülle  der  grösseren  Ausbildung  der  Muskulatur 
verdankt.  Die  Differenz  der  Fettablagerung  im  subcutanen  Bindegewebe  ist  so 
bedeutend,  dass  letztere  zuweilen  zwei  Drittel  des  Querschnittes  des  Ober- 
arms ausmacht,  während  Knochen  und  Muskeln  nur  ein  Drittel  betragen. 
(S.  Taf.  XV,  Fig.  A den  Querschnitt  durch  einen  männlichen  Arm,  Fig.  B 
durch  einen  weiblichen  Arm.)  Bei  schwacher  Fettablagerung  im  subcutanen 
Bindegewebe  lässt  sich  eine  ziemlich  scharf  begrenzte  Bindegeweblamelle 
darstellen,  welche  von  einigen  Anatomen  als  Fasda  superficialis,  deren 
Existenz  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  kann,  aufgeführt  wird. 

Die  Fascia  brachii. 

Die  Fascia  brachii  umhüllt  die  Muskulatur  als  ziemlich  starke  lose 
anliegende  Binde.  Sie  erreicht  an  der  medialen  und  lateralen  Seite  die 
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Knochen  und  stellt  hier  das  stärkere  Lig.  intermusculare  internum 
und  das  schwächere  Lig.  intermusculare  externum  dar.  ln  Folge 
der  Vereinigung  der  genannten  Bänder  mit  dem  Knochen  kömmt  eine  Scheide 
für  die  Beuge-  und  eine  andere  für  die  Streckmuskeln  zu  Stande.  Beide 
sind  stellenweise  so  vollständig  von  einander  abgegrenzt , dass  z.  B.  Ahscesse 
längs  der  vorderen  Scheide  sich  senken  können,  ohne  in  die  hintere  über- 
zugehen. 

In  dem  Sulcus  bicipitalis  internus  tritt,  etwa  7 — 8 Cm.  über  der  Quer- 
fiirche  der  Ellenbogenbeuge,  eine  nach  abwärts  gestellte  Lücke  in  der 
Fascie  — Hiatus  fasciae  hrachii  — auf,  welche  vorn  von  einem 
scharfen  Rande  begrenzt  wird.  Die  Spalte  ist  zum  Durchtritt  von  Venen 
und  Nerven  bestimmt. 

Abscesse,  welche  sich  längs  der  Beugemuskeln  senken,  gelangen  an 
dieser  Lücke  um  so  leichter  in  das  subcutane  Fettlager,  als  das  hintere 
Blatt  der  Fascie  sich  längs  des  Hiatus  mehrere  Centimeter  hinter  den  Ge- 
fässen  und  Nerven  nach  aufwärts  zieht,  um  dann  innen  mit  dem  Ligamentum 
intermusculare  internum  zusammenzufliessen. 

Die  oberflächlichen  Gefässe  und  Nerven,  welche  in  dem  Unter- 
hautfettgewebe ihre  Lage  haben,  sind  an  der  innern  vordem  Seite:  die 
Vena  hasilica,  welche  als  die  grösste  Vene  der  Ellenbogenbeuge  durch 
die  Lücke  in  die  Tiefe  des  Sulcus  bicipitalis  internus  eintritt,  um  sich  in 
die  Vena  bracMalis  interna  fortzusetzen. 

Mit  der  V.  hasilica  nimmt  der  Endast  des  N.  cutaneus  meditis 
brachii  s.  cutaneus  internus  major  seinen  Verlauf.  Derselbe  tritt,  in 
mehrere  Zweige  aufgelöst,  theilweise  vor,  theilweise  hinter  der  Vene  aus 
der  Eascienspalte  hervor  und  verbreitet  sich  als  sensibler  Hautnerv  bis  zum 
unteren  Ende  des  Vorderarmes  herab.  Wird  an  der  Vena  basilica  die  Vene- 
scction  vollzogen,  so  können  diese  Nerven  verletzt  werden  und  nach  ihrer 
Verwachsung  mit  der  Narbe  Neuralgien  entstehen. 

Der  Nerv,  cutaneus  internus  s.  cutaneus  internus  minor  stammt 
grösstentheils  aus  dem  zweiten  oder  dritten  Zwischenrippennerv,  zieht  von 
der  inneren  Abtheilung  der  Achselhöhle  aus,  nachdem  er  einen  Zweig  aus 
dem  Armgetlecht  erhalten  hat,  nach  abwärts  und  verbreitet  sich  in  der  Haut 
bis  gegen  das  Ellenbogengelenk  herab.  Wenn  bei  Brüchen  der  zweiten  oder 
dritten  Rippe  Neuralgien  an  der  innern  Seite  des  Oberarmes  auftreten,  so 
müssen  dieselben  auf  eine  Zerrung  des  Nerv,  intercostalis .,  welcher  grossen 
Antheil  an  der  Zusammensetzung  des  Cutaneus  internus  hat,  zurückgeführt 
werden.  An  der  Haut  der  Beugeseite  des  Oberarmes  verbreiten  sich  einige 
Aestchen  des  N.  cutaneus  medius  brachii,  welche  die  Eascic  an  verschiedenen 
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Stellen  durchboliren.  Die  Zweige  des  Nerv,  cutaneus  brach ii  supe- 
rior  posterior  und  des  Nerv,  cutaneus  brachii  externus  in- 
ferior vom  N.  radialis  verbreiten  sich  an  der  Haut  der  äusseren  und 
hinteren  Fläche  des  Oberarms;  beide  stellen  schwache  Zweige  dar. 

In  dem  Sulcus  bicipitalis  externus  zieht  subcutan  die  Vena  c ephali ca 
von  der  Ellenbogenbeuge  nach  oben  in  den  Sulcus  deltoideo-pectoralis.  Durch- 
schnittlich ist  diese  Vene  schwächer  als  die  V.  basUica  und  eignet  sich 
daher  minder  gut  für  den  Aderlass  als  diese. 

Die  Muskeln  der  Beugeseite  des  Oberarmes. 

An  der  Beugeseite  des  Oberarmes  sind  der  Biceps  brachii  und  der 
Brachialis  internus  als  die  lang  gestreckten  Beuger  des  Radius  und  der 
Ulna  angebracht. 

Der  zweiköpfige  Armmuskel  — Biceps  brachii  — entsteht  am  Schulter- 
blatt mit  zwei  ungleich  grossen  Köpfen,  welche  das  Schulter-  und  Ellen- 
bogengelenk überspringen  und  an  den  oberen  Enden  der  Vorderarmknochen 
Ansatz  finden.  Sein  langer  Kopf  — • Caput  longum  — geht  von  dem 
oberen  Ende  der  Cavitas  glerioidalis  des  Schulterblatts  plattsehnig  aus,  läuft 
dann  durch  die  Höhle  der  Articulatio  humeri  und  erhält  in  dem  Sulcus 
intertubercularis  des  Oberai'mes  einen  Ueberzug  von  der  Synovialkapsel, 
welche  die  Möglichkeit  einer  Verschiebung  der  Sehne  in  der  Einne  gewährt. 

Die  von  dem  Schultergelenke  ausgehenden  Eitersenkungen  folgen  meistens  entweder 
der  Sehne  des  langen  Bicepskopfes  gegen  die  Fascienscheide  an  der  Beugeseite  oder  der 
Bursa  subscapularis , welche  als  Aussackung  der  Synovialkapsel  zwischen  das  Schulterblatt 
und  den  Muse,  subscapularis  sich  einschiebt. 

Etwa  in  der  Mitte  des  Oberarmes  vereinigt  sich  der  lange  Kopf  mit 
dem  Caput  breve  des  Biceps.  Dieses  entsteht  gemeinsam  mit  dem  Muse, 
coraco-brachialis  von  der  Spitze  des  Processus  coracoideus,  und  indem 
beide  aus  der  Achselhöhle  hervortreten , helfen  sie , wie  oben  schon  erwähnt 
wurde,  die  äussere  Wand  der  genannten  Grube  bilden.  Während  der  Muse, 
coraco-brachialis  sich  innen  an  das  Ende  der  Crista  tuberculi  minoris  an- 
heftet, vereinigt  sich  der  kurze  Kopf  des  Biceps  mit  dem  langen,  und  beide 
stellen  einen  starken  etwas  pkitten  Muskelbauch  dar,  der  in  der  Ellenbogen- 
beuge mit  seiner  platten  Sehne  zur  Tuberositas  radii  gelangt. 

Der  innere  Armmuskel  — • Brachialis  internus  — ist  kürzer  und 
breiter  als  der  Biceps.  Mit  seinem  Ursprung  umgreift  er  die  ganze  vordere 
Seite  des  Humerus  von  der  Tuberositas  Immeri  an  bis  an  das  untere  Ende 
herab,  so  dass  er  im  Verein  mit  dem  Streckmuskel  die  Verschiebung  der 
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Knocheneiideii  bei  Fiactiuen  des  Ilunierus  im  untern  und  mittlern  Drittel 
etwas  erschwert.  Seinen  Ansatz  findet  er  an  der  Tuherosilas  ubme.  Da 
der  eine  Beuger  des  Vorderarmes  als  langer  ziemlich  starker  Muskel  hinter 
dem  andern  liegt  und  beide  sich  gleichzeitig  contrahiren,  so  muss  der  Biceps 
bei  der  Beugung  stärker  unter  der  Haut  vorspringen  und  leichter  fühlbar 
werden  als  viele  andere  Muskeln  der  Extremität. 

Die  Gefässe  der  Beugeseite. 

Die  grossen  Gefässstämine  nehmen  am  Oberarm  den  Sulcus  bidpitalis 
internus  ein.  Die  Ärteria  brachialis  läuft  als  Fortsetzung  der  Achsel- 
schlagader an  der  inneren  Seite  des  3Iusc.  coraco-brachialis  nach  dem  Sulcus 
bicipitalis  internus,  wo  sie  von  dem  innern  Bande  des  Biceps,  Avelcher  bei 
Unterbindung  der  Schlagader  als  Anhaltspunkt  dient,  mehr  oder  w'eniger 
gedeckt  wird.  Einige  Centimeter  unterhalb  der  Fovea  axillaris  tritt  die  Arm- 
schlagader zwischen  dem  Ansatzpunkt  des  Coraco-brachialis  und  dem  Ursprung 
des  innern  Kopfes  des  Triceps  dem  Knochen  so  nahe,  dass  sie  mittelst  der 
Finger  oder  des  Tourniquets  leicht  auf  demselben  comprimirt  werden  kann. 

Findet  hohe  Theilung  der  Art.  brachialis  statt,  so  nehmen  die  beiden 
Stämme  ihre  Lage  in  dem  Sulcus  bicipitalis  internus  (Taf.  XI,  Fig.  A). 

Ist  am  Humerus  über  dem  Condylus  internus  ein  Processus  supra- 
condyloideus , wie  er  in  Taf.  XII,  Fig.  C dargestellt  ist,  vorhanden,  so 
zieht  die  Schlagader  (und  bei  hoher  Theilung  die  beiden  Gefässstämine)  in 
Begleitung  des  Nerv,  medianus  immer  an  demselben  vorbei.  Die  Schlag- 
ader und  der  Nerv  wenden  sich  in  diesem  Falle  schon  höher  oben  am  Arme 
gegen  das  Ligam.  interrnusculare  internum,  ein  Verhalten,  welches  sowohl 
bei  ihrer  Unterbindung,  als  auch  bei  ihrer  Compression  zu  beachten  ist. 

Die  sekundären  Aestchen  der  Art.  brachialis  sind  die  selbständigen 
Rami  musculares  für  die  Beuger  und  die  Arteriae  collaterales 
ulnares  superiores,  welche  nicht  nur  zu  den  Muskeln,  sondern  auch 
bis  herab  zu  dem  Gelenke  Zweige  abgeben. 

Die  Venen  der  Beugeseite  des  Oberarms  weichen  bezüglich  ihres 
Verhaltens  nicht  von  den  Schlagadern  ab,  nur  sind  die  Bahnen  für  den 
Bückfluss  des  venösen  Blutes  zahlreicher  als  die  der  Arterien.  So  wird  die 
Arnischlagader  in  ihrer  ganzen  Länge  von  zwei  Venae  brachiales  begleitet, 
und  wenn  die  Vena  basilica  nicht  bald  nach  ihrem  Eintritt  in  den  Hiatus 
semilunar is  der  Fascia  brachialis,  sondern  höher  oben  mit  den  Armvenen 
zusammenfliesst,  so  können  in  der  Ausdehnung  von  5 — S Cm.  drei  Oberarm- 
venen auftreten. 
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Die  Lymphgefässe  zerfallen  am  Oberarm  in  oberflächliche  und  tiefe. 
Der  oberflächliche  Zug  hat  seine  Lage  in  dem  suhcutanen  Fettgewebe. 
Er  nimmt  den  Sulcus  hicipitalis  internus  ein  und  besteht  aus  einer  grossem 
Anzahl  Stämmchen,  von  denen  einzelne  sich  spitzwinkelig  vereinigen  und 
gegen  die  Achselhöhle  emporsteigen.  Sie  liegen  der  Haut  so  nahe,  dass  eine 
Lymphgefässentzündung  stellenweise  als  rothe  Streifen  in  der  äusseren  Haut 
erkannt  wird.  Nur  schwache  Lymphgefässstämmchen  folgen  der  Art.  und 
Vena  brachialis  innerhalb  der  Fascie. 

Die  Nerven  der  Beugeseite  sind  der  A^cj’ü.  medianus,  ulnaris,  musculo- 
cutaneus  und  cutaneus  medius. 

Der  Mittel  armnerv  — Nerv,  medianus  — folgt  an  der  Obei’arm- 
gegend  dem  Verlaufe  der  Schlagader.  Oben  liegt  er  etwas  mehr  auswärts, 
in  der  Mitte  vorn,  und  unten  an  der  medialen  Seite  der  genannten  Schlag- 
ader. Zuweilen  zieht  der  Nervenstamm  hinter  der  Schlagader  und  den 
Venen  herab.  Untersuchungen,  welche  über  die  Beziehung  der  Schlagader 
zum  Medianus  von  Folz  angestellt  wurden,  haben  ergeben,  dass  der  Nerven- 
stamm an  72  Leichen  62mal  vor  und  lOmal  hinter  der  Schlagader  seine 
Lage  nahm. 

Der  Nerv,  cutaneus  medius  liegt,  so  weit  er  innerhalb  der  Fascia 
verläuft,  unmittelbar  vor  den  grossen  Gefässen  und  erst  am  Hiatus  fasciae 

Ibrachii  verlässt  er  dieselben  und  steht  zu  den  suhcutanen  Venen  in  naher 
Beziehung.  Diesem  Nervenstamm  begegnet  man  in  gleicherweise,  wie  dem 
Medianus,  bei  Unterbindung  der  Art.  brachialis  am  obern  und  mittlern  Drittel 
des  Oberarmes. 

Der  Nerv,  ulnaris  ist  in  der  Nähe  der  Achselhöhle  den  Gefässen 

I beigesellt.  Erst  in  der  Mitte  des  Oberarmes  wendet  er  sich  allmählich  gegen 
das  Ldg.  intermusculare  internum,  durchbricht  dasselbe  und  gelangt  somit 
in  die  hintere  Scheide  der  Fascie.  Weder  der  Medianus,  noch  der  Ulnaris 
I geben  am  Oberarm  Muskeläste  ab.  Diese  stammen  für  die  Beugemuskeln 
von  dem  Nerv,  musculo- cutaneus.  Der  Muskelhautnerve  wendet  sich 
schon  in  der  Achselhöhle  nach  aussen  gegen  den  Muse,  coraco- brachialis, 
den  er  durchbohrt  und  mit  Zweigen  versorgt.  In  seinem  weiteren  Verlaufe 
nimmt  er  seine  Lage  zwischen  dem  Biceps  und  Brachialis  internus,  ertheilt 
beiden  die  motorischen  Zweige  und  endet,  indem  er  lateralwärts  von  der 

i Sehne  des  Biceps  die  Fascie  durchbricht,  als  Hautnei’v  des  Vorderarmes. 

Die  Faradisiruiig  des  N.  musculo- cutaneus  kann  an  zwei  Stellen  stattfinden.  Nach 
* V.  Ziemssen  ist  er  entweder  in  der  Fnrbhe  zwischen  dem  Muse,  coraco  - brachialis  und  dem 
Biceps,  oder  weiter  ab-  und  auswärts  zwischen  den  beiden  Köpfen  des  letztgenannten 
^ Muskels  erreichbar.  Der  Brachialis  internus  wird  am  zweckmässigsten  gereizt  innen  zwischen 
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dem  mittleren  und  unteren  Drittel  des  Biceps,  indem  man  die  Elektrode  etwas  unter  den 
innern  Hand  drängt.  Nicht  unerwähnt  darf  bleiben,  dass  der  Brachialis  internus  auch 
einen  schwachen  Zweig  vom  Nerv,  radialis  erhält,  und  dieser  ist  am  äussern  Bicepsrand, 
last  in  gleicher  Höhe  wie  der  innere,  erreichbar. 


Die  Streckseite  des  Oberarmes. 

Die  liintere  oder  Streck -Seite  des  Oberarmes  verhält  sich  etwas  ein- 
facher, als  die  Beugeseite,  weil  die  Zahl  der  Gefässe  und  Nerven  geringer 
ist,  als  vorn. 

Der  einfache  starke  Extensor  antibrachii  besteht  aus  drei  Köpfen, 
daher  derselbe  M.  triceps  brachii  genannt  wird.  Ein  vierter  Kopf  — 
Änconaeus  quartus  — gesellt  sich  ihm  in  der  Nähe  des  Ellenbogens  bei. 

Der  innere  Kopf  — Änconaeus  internus  s.  Caput  internuni  — ist 
der  kleinere,  er  entsteht  an  der  medialen  hintern  Seite  des  Humerus  von 
der  Anheftung  des  Latissimus  und  Teres  major  an  bis  herab  zum  Condylus 
flexorius  des  Oberarmes.  Oben  wird  er  gedeckt  durch  den  langen  Kopf  — 
Caput  longum.  Dieser  entspringt  sehnig  von  dem  Tuberculum  infraglenoi- 
dale  des  lateralen  Schulterblattrandes,  wo  derselbe  nach  R.  Martin  mit  der 
Capsula  fibrosa  der  Ärticulatio  liumeri  zusammenhängt.  Er  überspringt 
demnach  das  Schultergelenk  und  vereinigt  sich  bald  mit  dem  äusseren 
Kopfe  — Caput  externum  — , welcher  an  der  äusseren  Fläche  des  Ober- 
armes höher  hinauf  reicht  und  sich  in  gleicher  Weise,  wie  der  innere,  bis 
gegen  den  Condylus  extensorius  herab  erstreckt.  Etwas  unter  der  Mitte  des 
Oberarmkörpers  verschmelzen  die  beiden  letztgenannten  Köpfe  mit  dem 
Caput  internum  und  bilden  einen  starken  Muskelbauch,  welcher  in  der  Nähe 
des  Ellenbogengelenkes  in  eine  platte,  die  Muskelfasern  an  ihrer  vorderen 
Fläche  aufnehmende  Sehne  übergeht,  die  sich  an  der  Spitze  des  Olecranons 
und  mit  kleinen  Bündeln  an  der  fibrösen  Gelenkkapsel  befestigt. 

Ein  Muskel,  welcher  die  Grenze  der  Ellenbogengegend  nach  aufwärts 
überschreitet  und  lateralwärts  in  die  Oberarmgegend  eingreift,  ist  der  Supi- 
nator longus.  Derselbe  zieht  mit  seinem  Ursprung  vor  dem  Ligamentum 
intermusculare  externum  bis  gegen  die  Mitte  des  Oberarmes  hinauf. 

Wenn  der  allseitige  Zusammenhang  eines  Knochens  mit  den  Muskeln, 
wie  es  zwischen  Humerus  und  Biceps  und  Triceps  der  Fall  ist,  ein  Hinder- 
niss für  die  Verrückung  der  Bruchenden  bei  einer  Fractur  abgibt,  so  ist  der 
Humerus  mehr  als  irgend  ein  anderer  Knochen  in  der  angedeuteten  Be- 
ziehung begünstigt. 

Die  Gefässe,  welche  an  der  Streckseite  des  Oberarmes  sich  verbreiten, 
sind  die  Arteria  und  Vena  profunda  brachii.  Die  Schlagader  stellt 
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(len  stärksten  Ast  der  A7't.  brachialis  dar.  Sie  gibt  dem  Brachialis  internus 
Zweige,  zieht  zwisclien  dem  langen  und  innern  Koph;  des  Triceps  in  die 
Tiefe  und  sendet  die  Art.  collateralis  niedia  in  das  Innere  des  ge- 
nannten Muskels.  Ihr  Endast  schlingt  sich  dicht  am  Periost  des  Knochens 
nach  aussen  und  bildet  die  Art.  collateralis  radialis.,  welche  hinter  dem 
Lig.  interrnusculare  externum  bis  zum  Ellenbogengelenk  herab  sich  ver- 
breitet. 

Die  Venen,  welche  dieselben  Namen  wie  die  Schlagadern  führen,  weichen 
von  der  Anordnung  der  letzteren  nur  dadurch  ab,  dass  sie  doppelt  sind  und 
die  Art.  profunda  brachii  mit  zwei  Aesten  einfassen.  Sehr  oft  anastomosirt 
die  Vena  collateralis  radialis  mit  der  Vena  cephalica.  Die  Art.  und  Vena 
nutritia  humeri  sind  Zweige  der  tiefen  Armgefässe.  Sie  treten  in  Begleitung 
eines  Nervenzweiges  in  den  schief  den  Knochen  durchziehenden  Canalis 
nutritius  ein.  Der  Nerv,  radialis  ist  der  einzige  Stamm, 'welcher  an  der 
Streckseite  des  Armes  angehracht  ist.  In  der  Achselhöhle  liegt  er  rück- 
wärts von  den  Gefässen,  und  während  er  gegen  den  Oberarm  sich  hinzieht, 
sendet  er  die  motorischen  Zweige  in  den  langen  und  innern  Kopf  des 
Triceps.  Beide  sind  daher  auch  für  die  elektrische  Reizung  am  leichtesten 
zugänglich  in  geringer  Entfernung  von  der  Achselhöhle  hinter  dem  Sidcus 
bicipitalis  inter^ws.  Der  Radialis  folgt  in  seinem  weitern  Verlaufe  der  A^'t. 
und  Vena  profunda  brachii  und  liegt  somit  an  dem  Knochen  dicht  an.  Hat 
der  N.  radialis  die  Spiraltour  um  die  hintere  Fläche  des  Oberarmes  zurück- 
gelegt, so  tritt  er  an  die  Beugeseite,  indem  er  in  der  Tiefe  der  Rinne 
zwischen  Brachialis  internus  und  Supinator  longus  gegen  das  Ellenbogen- 
gelenk gelangt.  Der  motorische  Ast  für  den  äussern  Kopf  des  Triceps  und 
der  schwache  Zweig,  welcher  für  den  innern  Armmuskel  bestimmt  ist,  werden 
erst  bei  Spaltung  der  Muskeln  sichtbar.  Die  Reizung  des  äussern  Triceps- 
kopfes  ist  in  geringer  Entfernung  vom  hintern  Rande  des  Deltoideus  aus- 
führbar. Der  Stamm  des  Radialis  ist  an  der  äussern  hintern  Seite  des 
Oberarmes,  nachdem  er  sich  dem  Lig.  infermusctdai'e  genähert  bat,  mit  der 
Elelctrode  erreichbar. 


Der  Öberarmknochen. 

Von  dem  Os  humeri  nimmt  das  Mittelstück  die  eigentliche  Oberann- 
gegend  ein.  Dasselbe  ist  dreiseitig  und  an  einer  Stelle  rundlich  geformt. 
Der  hinteren  oder  lateralen  und  der  vorderen  medialen  Fläche,  zum  Ur- 
sprünge der  Beuge-  und  Streckmuskeln  bestimmt,  wurde  schon  Erwähnung 
gethan.  Während  der  Humerus  oben  und  unten  vorwiegend  aus  spongiöser 
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Knochensubstanz  gel)ihlet  ist,  besteht  das  Mittelstück  aus  compacter  Masse, 
welche  in  dem  Innern  den  mit  Knochenmark  ausgefüllten  TuJms  rnedul- 
laris  besitzt. 


Die  Ellenbogengegend. 

Die  anatomische  Beschaffenheit  vieler  Gelenke,  sowie  ihre  Beziehung 
zu  den  Muskeln,  Gefässen  und  Nerven  bringt  es  mit  sich,  dass  die  topo- 
graphische Abgrenzung  an  ihnen  etwas  Willkürliches  hat,  und  dies  gilt  ganz 
besonders  für  die  Regio  cubitalis.  Weder  gegen  den  Ober-  noch  gegen  den 
Vorderarm  hin*sind  äusserliche  Grenzmarken  anzugeben.  Rechnet  man  vom 
Ober-  und  Vorderarm  etwa  5 Cm.,  von  der  Gelenkfurche  an  gemessen, 
zur  Regio  cubitalis,  so  wird  die  Beschreibung  der  das  Gelenk  umhüllenden 
Gebilde  am  ehesten  erleichtert. 

Die  Ellenbogengegend  ist  von  einer  Seite  zur  andern  breiter  als  von 
vorn  nach  rückwärts.  Die  drei  etwas  vorspringenden  Stellen  werden  durch 
das  Olecranon  und  die  beiden  Gelenkknorren,  welche  selbst  bei  starker 
Ausbildung  der  Weichtheile  äusserlich  fühlbar  sind,  hervorgerufen. 

' Die  oberflächlichen  Gebilde  der  Ellenbogenbeuge. 

Nach  Entfernung  der  äussern  Haut,  welche  vorn  eine  der  Gelenkspalte 
entsprechende  quere  Furche  besitzt,  tritt  das  Unterhautfettgewebe  auf.  Das- 
selbe umgibt  das  Gelenk  so,  dass  es  bei  starker  Fettablagerung  an  der 
Beugeseite  eine  stärkere  Schichte  bildet,  als  an  der  Streckseite  in  der  Um- 
gebung des  Olecranon.  Die  Existenz  der  Hautbänder  an  der  Ellenbogen- 
beuge und  der  Achselgrube,  welche  von  Petrequin  und  Jarjavay  be- 
schrieben wurden,  halte  ich  mit  Hyrtl  und  Luschka  für  Kunstprodukt. 

Die  Fas  eia  am  Ellenbogen  ge  lenk  erlangt  an  der  Beugeseite  eine 
bedeutende  Stärke  durch  den  Uebergang  des  Lacertus  fibrosus  vom  Biceps 
brachii  in  dieselbe.  Als  der  schwächere  Theil  der  Bicepssehne  strahlt  der 
Lacertus  ßbrosus  s.  aponeurosis  bicipitis  in  der  vorderen  inneren  Abtheilung 
gegen  die  Fascia  cubiti  und  Fascia  antibrachii  aus,  und  indem  er  mit  den 
Muskelursprüngen  zusammenhängt,  erhält  er  durch  dieselben  und  durch 
Faserzüge,  welche  in  querer  Richtung  von  einem  Condylus  humeri  zum 
andern  ziehen,  geringgradige  Verstärkung. 


Die  Ellenbogengegend. 
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Von  den  zwei  Lücken,  welche  in  der  Fascie  der  Beugeseite  vor- 
handen sind,  dient  die  obere  äussere  zum  Austritt  des  Nerv,  cuianeus 
hrachii  ext.  und  des  Venenzweiges,  welcher  zuweilen  vom  Muse,  brachialis 
internus  oder  der  Vena  coUateralis  radialis  ausgeht  und  in  die  Vena  cephalica 
einmündet.  Die  untere  Lücke  nimmt  die  constant  vorkommende  Ana- 
stomose  zwischen  der  Vena  mediana  und  einer  Vena  radialis  auf. 

An  der  Streckseite  fliesst  die  Fascie  mit  der  Beinhaut  des  Olecranon 
zusammen  und  es  findet  sich  hier  zwischen  ihr  und  der  äussern  Haut  ein 
Schleimbeutel,  der  bei  verschiedenen  Individuen  in  seiner  Grösse  sehr 
variirt  und  der  Sitz  pathologischer  Veränderungen  (Hygroma  olecrani) 
werden  kann. 

Die  oberflächlichen  Venen  der  Ellenbogengegend  sind  wegen  ihrer 
Stärke  und  leichten  Zugänglichkeit  für  den  Aderlass  besonders  beachtens- 
werth. 

Unter  den  ziemlich  zahlreichen  Varietäten,  welche  an  den  Vorderarm- 
venen auftreten,  kann  die  gabelige  Theilung  eines  grösseren  Zweiges  an 
der  Beugeseite  des  Vorderarmes  als  Norm  angesehen  werden.  Der  unge- 
theilte  Stamm  wird  Vena  mediana  genannt;  von  seinen  beiden  Zweigen 
wendet  sich  der  eine  nach  aussen  — Vena  mediana  cephalica  — , der 
andere  nach  innen  — Vena  mediana  hasilica  — . Der  erstere  setzt 
sich,  nachdem  er  eine  grössere  Anzahl  Zweige  an  der  Radialseite  aufge- 
nommen hat  und  mit  den  tiefen  Venen  in  Anastomose  getreten  ist,  als 
eigentliche  Vena  cephalica  in  den  Sulcus  bicipitalis  externus  hin  fort.  Die 
letztere  zieht  schief  über  den  Lacertus  fibrosus  des  Biceps  und  gelangt 
als  Vena  basilica,  die  sich  ulnarwärts  durch  Zweige,  welche  vom  Vorderarm 
emporsteigen,  verstärkt,  in  den  Hiatus  fasciae  brachii. 


(Die  Darstellung  Taf.  XII,  Fig.  A weicht  von  der  beschriebenen  nur  insofern  ab, 
als  die  Vena  cephalica  schwach  ist  und  der  Verbindungszweig  mit  den  tiefen  Venen  durch 
die  Vena  mediana  basilica  hergestellt  wird.) 

Eine  andere  seltener  vorkommende  Anordnung  besteht  darin,  dass  die  genannten 
Zweige  getrennt  die  Ellenbogenbeuge  durchziehen.  Aus  den  ulnarwärts  heraufziehenden 
Venen  entwickelt  sich  nur  die  V.  basilica  und  aus  den  radialwärts  emporsteigenden  nur 
die  V.  cephalica  und  beide  stehen  entweder  gar  nicht  oder  nur  mittelst  ganz  schwacher 
Zweige  in  Anastomose. 


I 


Bei  den  Varietäten  zeigt  sich  die  V.  basilica  gewöhnlich  als  die  stärkere 
und  die  V.  cephalica  als  die  schwächere,  und  diese  anastomosirt  mit  den 
tiefen  Venen.* 

Ist  die  Fettablagerung  an  der  obern  Extremität  sehr  stark,  so  entfernen 
sich  die  Venen,  dem  Grade  derselben  entsprechend,  von  der  Haut,  d.  h.  die 
Venen  bleiben  der  Fascie  constant  näher  liegen,  als  der  äussern  Haut,  eine 
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Anordnung  , welche  bei  sehr  fetten  Individuen  die  Venaesection,  w'enn  nicht 
vorher  die  Vene  durch  einen  Einschnitt  freigelegt  wird,  geradezu  unaus- 
führbar macht  (s.  Taf.  XV;  Fig.  B). 

Die  beiden  sensiblen  Nerven,  welche  zu  den  Venen  in  nähere  Be- 
ziehung treten,  sind  der  Nerv,  cutaneus  medius  und  externus  brachii. 

Der  mittlere  Hautnerv  des  Armes  tritt,  in  mehrere  Zweige  zer- 
fallend, aus  dem  Hiatus  sernilunaris  fasciae  brachii  hervor  und  während  er 
anfänglich  vor  oder  neben  der  Vena  basilica  verläuft,  wenden  sich  doch  all- 
mählich alle  grösseren  Zweige  hinter  sie  und  ihre  Aeste , ein  Grund  für  die 
bei  dem  Aderlass  selten  vorkommende  Verletzung  gi’össerer  Hautnerven- 
zweige;  dass  aber  auch  sämmtliche  Nervenzweige  vor  den  Venen  ihre  Lage 
nehmen,  habe  ich  nicht  selten  beobachtet. 

Der  Nerv,  cutaneus  externus  brachii.^  welcher  als  Endast  des 
Nerv,  musculo- cutaneus  lateralwärts  an  der  Cauda  des  Biceps  die  Fascie 
durchbricht,  begibt  sich  neben  den  Wurzeln  der  Vena  cephalica  nach  dem 
Vorderarm. 

Der  Lymphgefässzug,  welcher  von  der  Hand  und  dem  Vorderarm 
emporsteigt,  durchzieht  das  subcutane  Fettgewebe  der  Ellenbogenbeuge  vor 
und  hinter  den  Venen.  Einzelne  Lymphdrüsen  sind  in  dem  oberu  Abschnitt 
der  Ellenbogenbeuge  angebracht.  Bei  Lymphgefässentzündungen  sind  die- 
selben in  Folge  ihrer  Anschwellungen  durch  die  Haut  hindurch  fühlbar.  ' 


Die  tiefen  Gebilde  der  Ellenbogenbeuge. 


l! 


Die  Muskelgruppe  an  der  Beugeseite  der  Regio  cubitalis  ist  zusammen-  } ^ 
gesetzt  aus  den  Enden  des  Biceps  und  des  Brachialis  internus,  sowie  aus  denlf' 
Ursprüngen  der  Vorderarmmuskeln  am  Condylus  internus  und  externus  Immer i.  J I 
Von  dem  Condylus  flexorius  und  dem  Ligam.  intermusculare  internuni  ent-  i.,! 
springen  der  Pronator  teres  in  Gemeinschaft  mit  einer  Anzahl  Beugemuskeln|||< 
der  Hand  und  der  Finger  und  indem  dieselben  in  schiefer  Richtung  gegen 
'den  Vorderarm  und  den  Radius  gelangen,  wo  sie  an  den  Supinator  Iongus\‘^ 
angi-enzen,  entsteht  ein  Dreieck  — Fossa  cubitalis  — mit  nach  oben!; 
gerichteter  Basis  und  nach  abwärts  an  der  Berührungsstelle  des  Pronator 
teres  und  Supinator  longus  befindlicher  Spitze.  Die  Gi’enze  dieses  Dreiecks 
wird  äusserlich  an  dem  Pronator  teres  etwas  verwischt  durch  die  Ausbreitung 
der  Aponeurosis  bicipitis.  Der  ganze  dreieckige  Raum  ist  zunächst  von  der 
Cauda  des  Biceps  und  dem  platten  Ende  des  Innern  Armmuskels 
erfüllt.  Er  Stere  liegt  auf  der  Mitte  des  Brachialis  internus  auf  und  bei*  1 1 
der  Flexion  des  Vorderarmes  springt  dieselbe  leicht  fühlbar  unter  der  Haut  > l ' 

» ; I 
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vor.  Die  platte  Sehne  zieht  aussen  in  der  Fossa  cuhitalis  in  die  Tiefe  und 
heftet  sich  an  die  Tuherositas  radii,  wo  ein  constant  vorkonimender  Schleim- 
beutel angebracht  ist,  fest. 

Der  Brachialis  internus  nimmt  die  ganze  Breite  der  Grube  ein. 
Er  liegt  der  Gelenkkapsel,  in  welche  von  ihm  ein  Bündel  als  Spannmuskel 
ausstrahlt,  unmittelbar  an.  Der  breite  Ansatz  des  innern  Armmuskels  nimmt 
den  Processus  coronoideus  und  die  Tuherositas  ulnae  so  ein , dass , wenn  man 
bei  Resection  des  Ellenbogengelenkes  eindringt,  der  genannte  Muskel  einen 
mächtigen  Schutz  für- die  vor  ihm  liegenden  Gefässe  und  Nerven  bildet. 
Findet  eine  Eractur  des  Kronenfortsatzes  statt,  so  wird  das  losgetrennte 
Knochenstück  durch  die  Wirkung  des  Brachialis  internus  nach  vorn  und 
oben  gezerrt. 

Die  grossen  Gefässstämme  in  der  Ellenbogenbeuge  stellen  selbstverständ- 
lich die  Fortsetzungen  der  Arterien  und  Venen  des  Oberarmes  dar. 

Die  Art.  cuhitalis  liegt  als  das  Ende  der  Oberarmschlagader  vor  dem 
Brachialis  internus  und  dicht  an  der  medialen  Seite  der  Cauda  des  Biceps. 
Bei  normalem  Verhalten  findet  ihre  Theilung  in  die  beiden  Vorderarmschlag- 
adern 1,5  Cm.  unterhalb  der  queren  Hautfurche  der  Beugeseite  statt.  Die 
laterale  Art.  radialis  zieht  gegen  die  untere  Spitze  der  Fossa  cuhiti  und 
die  mediale  Art.  ulnaris  senkt  sich  in  die  Tiefe,  um,  gedeckt  von  den 
starken  Beugemuskeln,  an  die  Volarfläche  der  Vorderarmgegend  zu  gelangen. 
Bei  hoher  Theilung  der  Armschlagader  weicht  das  Verhalten  der  beiden  Ge- 
fässe in  der  Fossa  cuhitalis  von  dem  beschriebenen  insofern  ab , als  die  Art. 
radialis  hoch  oben  am  Oberarm  entspringt,  in  dem  Sulcus  hicipitalis  internus 
nach  abwärts  zur  Ellenbogenbeuge  zieht,  und  auf  dem  Pronator  teres  die 
radiale  Rinne  zwischen  den  Muskelgruppen  erreicht.  (Taf.  XII,  Fig.  A.) 

Noch  häufiger  sieht  man  bei  hoher  Theilung  die  Art.  ulnaris  auf  den 
Beugemuskeln  des  Vorderarmes  herablaufen.  Interessante  Varietäten  sind 
jene  seltenen,  wobei  die  hoch  oben  entstehenden  beiden  Gefässe  in  der  Ellen- 
bogenbeuge sich  wieder  vereinigen  und  dann  ihren  normalen  Verlauf  nehmen. 

Die  Venen  entsprechen  dem  Verhalten  der  Schlagadern,  nur  sind  die- 
selben an  jeder  Schlagader  doppelt  vorhanden. 

Die  beiden  Venae  radiales  und  ulnares  treten  in  gleicher  Höhe 
■ der  Theilungsstelle  der  Art.  ht'achialis  zusammen  und  bilden  eine  Vena 
brachialis  interna  und  externa,  welche  das  arterielle  Gefäss  einrahmen 
' und  durch  Anastomosen  vor  demselben  sich  so  verbinden,  dass  häufig  ein 
vollständiges  Netz  um  die  Schlagader  erzeugt  wird.  Der  Communications- 
ast  zwischen  den  tiefen  und  subscutanen  Venen  ist  mit  seinen  Klappen  so 
I angeordnet,  dass  er  das  Blut  aus  der  Tiefe  nach  der  Oberfläche  abführt. 


i 


222 


Die  Ellenbogengegend. 


An  der  Beugefläche  des  Gelenkes  ziehen  zwei  grosse  Nei-venstämme  — 
Nerv,  medianus  und  ulnaris  — vorbei. 

Der  Medianus  verlässt  in  der  Fossa  cubitalis  die  Art.  brachialis  und 
wendet  sich  etwas  nach  der  medialen  Abtheilung  der  Grube,  wo  er  dicht 
auf  dem  Muse,  brachialis  internus  aufliegt,  und  während  er  unter  den  Muse, 
pronator  tritt,  zerfällt  er  in  mehrere  Zweige,  die  in  den  runden  Einwärts- 
dreher und  in  die  Beugemuskeln  eintreten.  Der  Hauptstamm  wird  in  der 
unteren  Abtheilung  der  Ellenbogengrube  durch  den  mächtigen  Flexor  digi- 
torum  communis  superficialis  und  den  Flexor  carpi  radialis  gedeckt.  Eine 
Verletzung  des  Medianus  an  dieser  Stelle  setzt  eine  starke  Muskelwunde 
voraus. 

Hat  der  Nerv,  radialis  den  äusseren  Kopf  des  Triceps  verlassen,  so 
begibt  er  sich  zwischen  den  Supinator  longus  und  den  M.  ht'achialis  internus 
und  zieht  in  der  Tiefe  gegen  das  Ellenbogengelenk  herab,  wo  er  nur  durch 
den  dünnen  lateralen  Theil  des  Brachialis  internus  und  die  hier  liegenden 
Vasa  recurrentia  von  der  Gelenkkapsel  geschieden  wird.  Nachdem  er  dem 
Supinator  longus,  dem  Extensor  carpi  radialis  externus  und  internus  Zweige 
zugeführt  hat,  theilt  er  sich  in  der  Nähe  des  Supinator  brevis  in  den  ober- 
flächlichen und  tiefen  Ast. 

Für  die  Venaesection  ist  noch  speciell  hervorzuheben,  dass  der  Zweig  der  Vena 
mediana,  welcher  schief  über  die  Sehnen  des  Biceps  nach  dem  Sulcus  bicipitalis  internus 
emporsteigt,  nur  durch  den  Lacertus  ßbrosus  von  dem  untern  Ende  der  Armschlagader 
getrennt  ist.  Selbst  bei  starker  Fettablagerung  ist  der  Abstand  der  Vena  mediana  von 
der  Art.  brachialis  ein  geringer.  Wenn  nun  die  Venaesection  ausgeführt  wird,  so  wird 
zuweilen  nicht  nur  ihre  . vordere , sondern  auch  ihre  hintere  Wand  mit  Verletzung  der 
nahe  angrenzenden  Schlagader  durchschnitten;  das  arterielle  Blut  wird  in  diesem  Falle 
direkt  in  die  Vene  getrieben,  und  es  entwickelt  sich  in  dieser  ein  pulsirender  Sack  der 
sog.  Varix  aneurysmaticu s.  In  der  Abbildung  Taf.  XIII,  Fig.  B.  7 ist  ein  circumscriptes 
Aneurj'sma,  entstanden  an  der  Art.  brachialis  in  Folge  eines  Aderlasses  ohne  Erweiterung 
der  Vene,  abgebildet. 


Die  Streckseite  des  Ellenbogengelenkes. 

(S.  Taf.  XII,  B.) 

Das  Verhalten  der  Weichtheile  ist  an  der  Streckseite  des  Ellenbogen- 
gelenkes einfacher  und  die  einzelnen  Schichten  sind  weniger  stark  als  vorn, 
so  dass  die  Condylen  sowohl,  als  auch  das  Gelenk  an  keiner  Stelle  für 
operative  Eingriffe  leichter  zugänglich  sind  als  rückwärts. 

Das  platte  untere  Ende  des  Musculus  triceps  brachii  geht  in 
seiner  ganzen  Breite  bis  zum  Gelenk  herab  und  lässt  nur  den  stark  ent- 
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wickelten  Condylus  flexorius  s.  internus  frei.  Der  Ansatz  befindet  sich  an 
der  Tuberositas  olecrani,  wo  ein  kleiner  plattgedrückter  Schleimbeutel  an- 
gebracht ist.  Einzelne  Bündel  gehen  als  M.  subanconaeus  in  die  Kapsel 
über  und  bilden  nach  Martin  den  Tensor  capsulae.  Wenn  eine  Fractur 
des  Olecranon  entsteht,  so  wird  das  obere  Bruchende,  so  weit  es  durch  die 
Gelenkkapsel  nicht  fixirt  ist,  nach  aufwärts  gezogen,  und  wenn  die  Bruch- 
enden in  gegenseitiger  Berührung  bleiben  sollen,  so  ist  vor  Allem  die  Er- 
schlaffung des  Triceps  erforderlich. 

Dem  Anconaeus  externus  des  Triceps  reiht  sich  der  Anconaeus 
quartus  direkt  an.  Derselbe  erhebt  sich  von  der  hinteren  Seite  des  Co?i- 
dylus  externus  und  heftet  sich  in  grösserer  Ausdehnung  an  den  hinteren 
lateralen  Rand  der  Ulna  fest.  Lateralwärts  reihen  sich  dann  noch  die  Ur- 
sprünge der  Extensoren  vom  Condylus  externus  und  am  Lig.  intermusculare 
externum  der  Supinator  longus  an. 

Die  mediale  Seite  der  Streckseite  wird  zunächst  von  den  beiden  Köpfen  ' 
des  Flexor  carpi  ulnaris^  von  denen  der  eine  am  Olecranon,  der  andere  am 
Condylus  internus  entspringt,  eingenommen.  An  den  Ursprüngen  der  beiden 
Köpfe  ist  ein  starker  Faserzug  angebracht,  welcher  sich  vom  Condylus  in- 
ternus zum  Olecranon  begibt.  Derselbe  deckt  die  Rinne,  in  welcher  der 
Nerv,  ulnaris  zu  dem  Vorderarme  gelangt. 

Schon  oben  wurde  hervorgehoben,  dass  der  N.  ulnaris  sich  am  un- 
t teren  Drittel  des  Humerus  an  die  hintere  Seite  des  Lig.  intermusculare 
internum  legt.  In  der  Nähe  des  Gelenkes  befindet  sich  der  Nerv  in  der 
Rinne  zwischen  Olecranon  und  innerem  Gelenkknorren  so  nahe  an  der  Kapsel, 
dass  er  bei  der  Resection  der  Ellenbogengelenkenden  specielle  Beachtung 
verdient.  Wird  er  bei  einem  operativen  Eingi’iff  durchschnitten,  so  ent- 
stehen Lähmungen  mehrerer  bei  der  Betrachtung  des  Vorderarmes  und  der 
Hand  aufgeführter  Muskeln.  Nachdem  er  unter  den  beiden  Köpfen  des 
Flexor  carpi  ulnaris  hindurchgetreten,  wird  er  eine  Strecke  weit  von  einer 
I kleinen  Schlagader  und  Vene  begleitet  und  wendet  sich  dann  wieder  zur 
I Beugeseite  des  Vorderarmes. 

i 

Das  Ellenbogengelenk. 

1 

(S.  Taf.  XIII,  Fig.  A,  C,  D.) 

t 

Die  topographische  Beschreibung  der  Articulatio  cubiti  wird  sich  vor- 
wiegend an  die  Durchschnitte  mit  Berücksichtigung  der  Taf.  XHI  halten. 

Wie  Fig.  D der  Taf.  XHI  zeigt,  stellt  die  Extremitas  inferior  des 
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Oberarmes  ein  plattes,  breites  Knochenemle  dar,  welches  eine  eigenartige 
überknorpelte  Walze  trägt.  Die  Trochlca  ist  die  innere,  in  sagittaler 
Richtung  convexe,  in  transversaler  concave  Gelenktläche,  die  vorn  von  der 
Fossa  coronoidea  und  hinten  von  der  Fossa  olecrani  begrenzt  ist  und  mit 
dem  hakenförmigen  Ende  der  Ulna  in  gelenkigen  Contact  tritt. 

Die  äussere  Abtlieilung  der  Rolle,  die  Emineyitia  capilatu,  ist 
abgerundet  und  durch  den  etwas  vorspringenden  Knorpel  gegen  die  Trochlea 
scharf  abgesetzt.  Ihr  Knorpel  reicht  nicht  so  weit  nach  rückwärts,  als 
jener  der  Trochlea. 

Das  oben  ausgehöiilte  Capitulum  radii  tritt  mit  der  Eminentia  ca- 
pitata in  Contact.  Während  das  obere  Ende  der  Ulna,  welches  die  Fossa 
sigmo  idea  major  trägt,  die  Trochlea  umgreift  und  an  ihr  nur  zw'ei 
entgegengesetzte  Bewegungen,  Beugung  und  Streckung,  ausführen  kann, 
macht  das  abgerundete  Köpfchen  nicht  nur  diese  Bewegungen  mit , sondern 
führt  auch  Rotationen  um  seine  Längsachse  aus. 

Die  letztere  Bewegung,  wobei  die  Pronation  und  Supination  des  Vorder- 
armes und  der  Hand  zu  Stande  kommt , wird  durch  den  gelenkigen  Contact 
zwischen  Radius  und  Fossa  sigmoidea  minor  ulnae  ermöglicht.  Auf  dieser 
gelenkigen  Zusammenfügung  der  drei  Knochen  beruht  die  Eintheilung  des 
Ellenbogengelenkes  in  Ärticulatio  humero-ulnaris,  Art.  humero-radialis  und 
Art.  radio-ulnaris. 

Die  Gelenkkapsel  umgibt  die  drei  Knychenenden  so,  dass  man  nur 
von  einer  Gelenkhöhle  spricht.  Während  die  Capsula  synovialis  an 
der  Ulna  vom  Rande  des  Processus  coronoideus  und  des  Olecranon  ag^gelit, 
heftet  sie  sich  an  dem  Radius  so  an,  dass  dessen  Hals  und  Köpfchen 
innerhalb  der  Kapsel  sich  befinden.  Ihre  Befestigung  an  dem  Oberarm  ist 
der  Art,  dass  der  Knochen,  mehrere  Millimeter  von  dem  Knorpelraude 
entfernt,  innerhalb  der  Gelenkhöhle  sich  befindet.  Die  Fossa  anterior  major 
und  die  Fossa  olecrani  werden  mit  von  Fett  erfüllten  Einstülpungen  der  Sy- 
novialkapsel geebnet,  und  da  die  Eminentia  capitata  und  die  obere  concave 
Fläche  des  Capitulum  radii  nicht  congruent  sind,  so  bildet  die  Kapsel  an  der 
Ärticulatio  humero  - radialis  eine  sichelförmig  nach  der  Höhle  vorspringendc 
Ausfüllungsmasse,  welche  bezüglich  ihrer  Form  an  die  Semiluninarknorpel 
des  Kniegelenkes  erinnert.  (S.  Taf.  XHI , Fig.  A , III.  Abth. , zweite  Hälfte.) 

Die  Capsula  fibrosa  zeigt  sich  an  der  Beuge-  und  Streckseite  des 
Ellenbogengelenkes  mässig  stark  entwickelt,  wesshalb  man  von  dem  Liga- 
mentum cubiti  anticum  und  po sticum  spricht.  Verstärkungszüge 
ziehen  nämlich  theils  in  senkrechter,  theils  in  schiefer  Richtung  vom  Hu- 
merus zur  Ulna. 
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Von  den  Seitenbändern  geht  das  Lig.  laterale  internum  der  Ar- 
tieulatio  cubiti  schmal  von  der  unteren  Seite  des  medialen  Condylus  aus 
und  heftet  sich,  gegen  die  Ulna  ausstrahlend,  von  dem  hinteren  Theil  des 
Olecranum  bis  nach  vorn  gegen  den  Processus  coronoideus  ulnae  fest.  Ob- 
schon die  beiden  Seitenbänder  die  Charnierbewegung  im  Ellenbogengelenk 
nicht  hemmen , können  doch  die  vorderen  Fasern  des  Lig.  laterale  internum 
bei  der  Streckung  und  die  hinteren  bei  der  Beugung  etwas  anspannend  auf 
die  Knochen  eimvirken.  * 

Das  Ltgam.  laterale  externum  zeigt  wegen  der  Rotationsbewegung 
des  Radius  eine  eigenartige  Anordnung.  Nachdem  dasselbe  unter  dem  late- 
ralen Condylus  seinen  Ursprung  genommen  hat  und  an  dem  Rand  des 
Radiusköpfchens  angekommen  ist,  theilt  es  sich  in  einen  vorderen  und 
hinteren  Schenkel,  von  denen  sich  der  erstere  vorn,  der  letztere  rückwärts 
an  der  Fossa  sigmoidea  minor  ulnae  anheftet.  Diese  beiden  Schenkel  des 
äusseren  Bandes  bilden  zugleich  das  Lig.  annulare  radii,  mit  welchem  das 
Köpfchen  des  Radius  fixirt  ist,  ohne  bei  seinen  Rotationsbewegungen  in 
dem  Radio  - ulnargelenk  beeinträchtigt  zu  werden. 

Der  Gelenkraum  wird  von  der  faltigen  Synovialkapsel  abgeschlossen. 

Dieselbe  ist  am  Oberarmknochen  in  so  grosser  Entfernung  von  dem  Gelenk- 
knorpel angeheftet,  dass  die  Fossa  anterior  major  und  minor  und  die  Fossa 
olecrani  vollständig  innerhalb  der  sog.  Gelenkhöhle  sich  befinden.  Während 
somit  eine  intracapsuläre  Fractur  am  unteren  Humerusende  ohne  Verletzung 
* der  Kapsel  vorn  und  hinten  möglich  ist,  muss  letztere  bei  Brüchen  an  der 
P Ulna  wegen  der  Art  ihrer  Befestigung  am  Knorpelrand  stets  zerreissen. 

Von  den  kleinen  Ge fässen,  die  am  Ellenbogengelenk  sich  verbreiten, 

' sind  besonders  hervorzuheben:  die  Arteriae  und  Venae  collaterales 
und  recurr entes , welche  ein  vielfach  anostomosirendes  Gefässnetz  — 

Rete  articulare  cubiti  — bilden.  Dasselbe  ermöglicht  bei  mechanischen 
Einwirkungen  an  bestimmten  Stellen  und  dadurch  entstehenden  Circulations- 
hindernissen  in  einzelnen  Bahnen  den  Blutzufluss  zu  den  verschiedenen  Ge- 
bilden des  Gelenkes. 

Der  beiden  Arteriae  collaterales  ulnares  und  der  Arteria  collateralis 
■ radialis  wurde  oben  schon  Erwähnung  gethan.  Die  eine  au  der  Radial- 
I Seite  stellt  den  Endast  der  Art.  profunda  brachii  dar,  die  beiden  andern 
' an  der  Ulnarseite  stammen  direkt  aus  der  Art.  brachialis  ab.  Die  Colla- 
I teralis  ulnaris  superior  ist  vorwiegend  eine  Muskelschlagader,  reicht 
aber  mit  ihren  Endzweigen  bis  an  das  Gelenk  herab,  wo  sie  mit  der  Art. 
collateralis  ulnaris  inferior,  welche  näher  am  Elicnbogengelenk  von 
: der  Art.  brachialis  ausgeht,  in  Anastomose  tritt. 
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Die  rückläufigen  Gefässe  des  Ellenbogengelenkes  — Arteriae  re  cur- 
rent es  — gehen  aus  dem  Ende  der  Armschlagader  und  den  beiden  Vorder- 
armgefässen  hervor.  Bevor  noch  die  Theilung  der  Art.  brachialis  in  die 
zwei  Vorderarmäste  stattgefunden  hat,  entspringt  an  ihrem  Ende  ein  nicht 
sehr  starker  Zweig,  welcher  radialwärts  am  inneren  Annmuskel  die  Kapsel 
erreicht  und  mit  den  übrigen  Schlagadern  in  Verbindung  tritt;  sie  kann 
Art.  recurrens  media  genannt  werden.  Hat  die  Theilung  der  Arm- 
schlagader in  die  Art.  ulnaris  und  radialis  stattgefunden , so  geben  beide  aus 
ihren  Anfangsstücken  rückläufige  Gefässe  zu  den  Muskeln  und  zu  dem  Ge- 
lenk ab.  Die  Art.  rejcurrens  radialis  biegt  sich  vor  der  Sehne  des 
Biceps  brachii  nach  aufwärts  und  senkt  sich  zwischen  dem  innern  Armmuskel 
und  dem  Supinator  longus  in  die  Tiefe,  um  sich  an  den  Muskeln,  der 
Kapsel,  am  Condylus  externus  humeri  und  in  der  Umgebung  des  Radius- 
köpfchens netzartig  aufzulösen. 

Ebenso  entspringt  die  Recurrens  ulnaris  aus  dem  Anfang  der 
Ulnar- Schlagader,  jedoch  etwas  tiefer  als  der  gleichnamige  Zweig  an  der 
Radialseite,  geht,  gedeckt  von  den  Ursprüngen  der  Beugemuskeln,  nach 
oben  und  hinten  in  die  Rinnen  zwischen  Condylus  internus  und  Olecranon 
und  bildet  im  Verein  mit  den  übrigen  Gefässen  das  Netz  am  Gelenk  — 
Rete  articulare  cubiti  — und  um  die  Sehne  des  Triceps  brachii  herum. 

An  der  Bildung  dieses  Netzes  betheiligt  sich  noch  ein  ansehnlicher  Ast 
der  Art.  interossea  dorsalis.  Dieser  Ast  — Art.  recurrens  interossea  — 
begibt  sich  an  der  Lücke  des  Zwischenknochenhandes  nach  oben , um  hinter 
den  Radiusköpfchen  das  Gelenk  zu  erreichen. 

Was  die  Venen  anlangt,  so  sind  dieselben,  allen  grösseren  Gelenk- 
Arterien  entsprechend,  doppelt  vorhanden  und  werden,  wie  diese,  bezeichnet. 

Die  Nerven  zweige,  welche  das  Gelenk  versorgen,  stammen  von  den 
grossen  vorüberziehenden  Stämmen  des  Medianus,  Radialis,  Musculo-cutaneus 
und  Ulnaris.  An  den  Beugeseiten  stehen  die  Gelenknerven  in  Beziehung 
zu  den  in  der  Gelenkkapsel  angebrachten  Vaterschen  Körperchen. 


Der  Vorderarm. 

Da  die  Vorderarmgegend  nicht  der  ganzen  Ausdehnung  der  beiden 
Knochen  entspricht,  so  muss  für  alle  Gebilde,  sowohl  gegen  das  Ellen- 
bogengelenk, als  auch  gegen  die  Hand  hin,  eine  willkürliche  Abgrenzung 
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stattfinden.  Wird  daher  die  obere  Grenzmarke  etwa  6 Centimeter  unter- 
halb der  Gelenkfurche  des  Ellenbogens  angenommen  und  die 'untere  2 Centi- 
meter ober  das  Handgelenk  verlegt,  so  hat  man  sowohl  in  fast  allen 
Weichgebilden,  wie  auch  in  den  Knochen  unnatürliche  Grenzen  her- 
gestellt, die  man  nur  im  Interesse  der  Gelenkregionen  festzuhalten  ge- 
nöthigt  ist. 

Wenn  man  den  plattgedrückten  Vorderarm  genauer  bezüglich  des  Ver- 
haltens seiner  Weichtheile  zu  den  Knochen  untersucht,  so  ergibt  sich,  dass 
die  Ulna  in  ihrer  ganzen  Länge  äusserlich  fühlbar  und  somit  ohne  Durch- 
schneidung von  Muskeln  in  grösserer  Ausdehnung  freigelegt  werden  kann, 
während  der  Radius  am  oberen  Ende  allseitig  so  von  Muskeln  umlagert 
wird,  dass  er  ohne  Trennung  einer  grösseren  Anzahl  von  Muskeln  nicht 
zugänglich  ist.  Dagegen  erscheint  sein  unteres  Ende  nur  theilweise  von 
Sehnen  so  bedeckt,  dass  dasselbe  in  grösserer  Ausdehnung  durch  die  Haut 
hindurch  fühlbar  wird. 

Die  unter  der  äusseren  Haut  befindliche  subcutane  Fettschichtc 
erscheint  von  ziemlich  gleicher  Stärke  mit  Ausnahme  jener  Stelle,  wo  die 
Ulna  von  Muskeln  nicht  gedeckt  wird.  Hier  ist  das  Fettlager  etwas 
schwächer  entwickelt,  als  an  den  Weichgebilden.  In  ihm  finden  die 

stark  entwickelten  oberflächlichen  Venen,  die  von  der  Hand  aus 
emporsteigenden  Lymphgefässe  und  die  sensiblen  Nerven  ihre  Auf- 
nahme, 

Der  Hauptvenenzug  entspricht  der  Radialseite  des  Vorderarmes.  Er 
stellt  die  Fortsetzung  der  Venennetze  des  Handrückens  dar,  und  indem  die 
einzelnen  Züge  gegen  die  Ellenbogenbeuge  emporsteigen,  nehmen  sie  die 
netzartig  angeordneten  Zweige  des  Vorderarmes  selbst  auf.  Alle  Venen 
des  Vorderarmes  liegen  der  äussern  Haut  so  nahe,  dass  sie  bei  mässiger 
Füllung  und  geringer  Fettablagerung  als  bläuliche  Streifen  die  Haut  er- 
heben. 

Die  Lymphgefässe  bilden  zwei  Hauptbahnen.  Zu  den  Zügen , welche, 
aus  der  Vola  manus  kommend,  am  Vorderarm  emporsteigen,  gesellen  sich 
die  Dorsalzweige,  und  zusammen  bilden  sie  einen  Zug,  dessen  einzelne 
Bahnen  in  dem  Fettgewebe  nahe  nebeneinander  liegen. 

Die  Haut  nerven  des  Vorderarmes  gehen  aus  den  Fortsetzungen  der 
schon  erwähnten  Zweige  in  der  Ellenbogenbeuge  hervor.  Der  stärkste  unter 
ihnen  ist  der  N.  cutaneus  antibrachii,  welcher  nach  seinem  Austritt 
aus  dem  Hiatus  semilunaris  fasciae  brachii  in  Zweige  zerfällt,  von  denen 
einige  stärkere  an  der  Beugeseite^des  Vorderarmes  bis  zur  Jdandgelenkgegend 
herabziehen  — Ramus  cutaneus  antibraebii  volaris  — ; andere  schwächere 
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umgeben  spiralförmig  den  Condijlus  internus  und  das  obere  Gebiet  der  Ulnar- 
gegend, um  sich  in  der  Haut  der  Streckseite  des  Vorderarmes  als  Ramus 
Gutaneus  antihrachii  ulnaris  zu  verbreiten.  Der  Nerv,  cutaneus 
externus  brachii,  welcher  auswcärts  an  der. Sehne  des  Musculus  Biceps 
brachii  die  Fascie  durchbricht,  setzt  sich  am  Vorderarm  als  Nerv,  cuta- 
neus antibrachii  radialis  fort.  Obschon  er  vorwiegend  an  der  Beuge- 
seite des  Radiusgebietes  Verbreitung  findet,  begibt  er  sich  doch  mit  einzelnen 
Zweigen  an  die  Dorsalflcäche  und  greift  hier  ein  in  den  Verbreitungsbezirk 
des  Endastes  vom  Ramus  cutaneus  antibrachii  dorsalis  des  Nerv,  radialis. 
Dieser  gelangt  am  Ligamentum  intermusculare  externum  nach  dem  Ellen- 
bogcngelenk,  dann  an  demselben  herab  zur  Streckseite  des  Vorderarmes 
und  endet  in  der  Haut  desselben. 

In  die  Vorderarmregion  fallen  auch  noch  die  Anstrittsstellen  und  der 
subcutane  Verlauf  der  beiden  Nerven  für  die  Haut  an  der  Vola  manus. 
Der  Ramus  cutaneus  pal  mar  is  vom  Nerv,  ulnaris  perforirt  die 
Fascie  des  Vorderarmes  annähernd  an  der  Grenze  zwischen  dem  mittleren 
und  unteren  Drittel  desselben  und  der  Ramus  cutaneus  palmaris  vom  Nerv, 
medianus  etwas  näher  am  Handgelenk. 


Die  Fascia  antibrachii. 

Die  Vorderarmfascie  unterscheidet  sich  von  der  Fascie  des  Oberarmes 
durch  ihren  grösstentheils  innigen  Zusammenhang  mit  den  Muskelursprüngen 
und  mit  der  Ulna  in  ihrer  ganzen  Länge,  und  selbst  am  untern  Drittel  des 
Vorderarmes,  wo  sie  die  Sehnen  lose  umhüllt,  bildet  sie  nicht  einen  so 
lockeren  Sack,  wie  die  Fascie  des  Oberarmes  an  den  Streck-  und  Beuge- 
muskeln. Eine  Verletzung  entsprechend  den  Muskelbäuchen  wird  daher 
auch  viel  leichter  eine  Muskelhernie  zur  Folge  haben,  als  am  Oberarm. 
Verstärkt  wird  die  Fascia  antibrachii  durch  die  Ausstrahlung  des  Lacertus 
ßbrosus  in  dieselbe.  Seine  Fasern  kreuzen  sich  fast  rechtswinkelig  mit  den 
Fasern  der  Vorderarmbinde,  so  dass  ein  festes  Gitterwerk  an  der  Gruppe 
der  Beugemuskeln  entsteht,  welches  mit  den  Ursprungssehnen  genannter 
Muskeln  sehr  fest  zusammenhängt. 

Die  Beugemuskeln  und  Pronatoren  am  Vorderarm. 

Da  die  Fossa^cuhitalis  gegen  die  Radialseite  des  Vorderarmes,  aussen 
vom  langen  Supinator  und  innen  von  dem  runden  Pronator  und  den 
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Flexoren  begrenzt,  ausläuft,  so  wird  von  der  erwähnten  Stelle  des  Radius 
bis  zur  Ulna  die  Muskelgruppe  von  den  Beugern  der  Hand,  der  Finger  und 
dem  Flexor  des  Daumens  mit  Einschluss  der  Pronatoren  und  des  Palmaris 
longus  zusammengesetzt. 

Die  Muskeln,  welche  durch  ihre  Bäuche  in  den  oberen  zwei  Drittheilen 
des  Vorderarmes  die  Fülle  und  Rundung  und  abwärts  mittelst  ihrer  Sehnen 
die  mehr  schlanke  Form  hervorrufen , lassen  zwischen  sich  Rinnen  auf- 
treten,  von  denen  die  äussere  — Sulcus  radialis  — als  Ausläufer  der 
Fossa  cuhitalis  dem  Radius  an  der  Beugeseite  entspricht.  Sie  ist  breiter 
und  leichter  in  ihrer  ganzen  Länge  durch  die  Weichtheile  hindurch  fühlbar, 
als  die  innere  Rinne  — Sulcus  ulnaris — ; diese  tritt  nur  in  dem  untern 
Drittel  des  Vorderarmes  auf,  und  während  wir  in  ihr  das  untere  Phide  der 
Ulna  kaum  fühlen , ist  der  Radius  in  der  Nähe  des  Handgelenkes  leicht  zu- 
gänglich , und  in  der  Ausdehnung  von  einigen  Centimetern  kann  er  als  feste 
Unterlage  bei  der  Prüfung  des  Radialpulses  mittelst  leichter  Compression 
der  Schlagader  auf  denselben  dienen. 

Was  nun  die  Muskeln  an  der  Beugeseite  anlangt,  so  stellen  sie  von 
ihrem  Ursprung  am  Ligam.  intermusculare  intemum  und  Condylus  internus 
an  eine  innig  zusammenhängende  Muskelmasse  dar,  deren  einzelne  Köpfe  hier 
nur  künstlich  getrennt  werden  können. 

Der  Pronator  teres  nimmt  muskulös  seinen  Ursprung  am  Condylus 
internus  und  dem  inneren  Zwischenmuskelband  über  dem  Gelenkknorren. 
Schief  gegen  das  Mittelstück  des  Radius  herabsteigeud , deckt  er  das  untere 
P^mde  des  Brachialis  internus,  und  indem  er  an  seiner  vorderen  Seite  eine 
Sehne , auf  welcher  der  Supinator  longus  und  der  Extensor  radialis  internus 
aufliegen,  bildet,  heftet  er  sich  lateralwärts  am  Radius  fest,  den  er  bei 
seiner  Contraction  um  seine  eigene  und  um  die  Axe  der  Ulna  dreht. 

Eine  Linie,  welche  man  von  der  Spitze  des  Condylus  internus  zur 
Mitte  der  Hohlhand  zieht,  entspricht  der  Lage  des  Palmaris  longus. 
Gemeinsam  mit  den  beiden  Handbeugern  entsteht  dieser  lange  dünne  Muskel 
vom  Condylus  internus  und  bildet  oberhalb  der  Mitte  des  Vorderarmes  eine 
dünne  platte  Sehne , welche , bei  der  Beugung  der  Hand  am  stärksten  unter 
der  Haut  vorspringend , über  dem  Ligamentum  carpi  volare  proprium  in  die 
Aponeurose  der  Hohlhand  ausläuft. 

Flexor  carpi  radialis.  Bei  der  Handbeugung  springt  unter  der  Haut 
radialwärts  neben  der  Sehne  des  vorhin  genannten  Muskels  eine  etwas  stär- 
kere Sehne  vor,  welche  dem  Plandbeuger  an  der  Radialseite  angehört. 
Zwischen  dem  Pronator  teres  und  dem  Palmaris  longus  geht  derselbe  eben- 
falls vom  Condylus  flexorius  aus , erzeugt  unter  der  Mitte  des  Oberarmes  eine 
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etwas  weniger  lange  Sehne,  als  die  des  langen  Hohlhandrauskels , und 
nachdem  er  die  glatten,  von  einer  Synovialscheide  ausgekleideten  Kinnen 
des  Kahn-  und  grossen  vieleckigen  Beins  passirt  hat,  heftet  er  sich  mit 
einer  Zacke  an  das  Tuberculum  des  Multangulum  majus  und  mit  platter 
breiter  Sehne  an  die  Basis  des  Mittelhandknochens  des  Zeigefingers  und 
zuweilen  auch  an  die  des  Mittelfingers  fest. 

Der  Flexor  carpi  ulnaris  ist  jener  Muskel,  welcher  vom  Olecranon 
bis  zum  Processus  styloideus  an  die  Volarfläche  der  Ulna  angrenzt.  Er  nimmt 
seinen  Ursprung  mit  zwei  Köpfen.  Der  eine  geht  vom  Condylus  internus 
und  der  andere  vom  Olecranon  aus;  beide  umgeben  eine  dreieckige  Lücke, 
in  welcher  der  Nerv,  ulnaris  nach  der  Beuge|pite  des  Vorderarmes  läuft. 
Während  er  an  der  Ulna  herabzieht,  wird  er  durch  einen  dicken,  platt- 
sehnigen Ursprung  verstärkt,  welcher  an  den  obern  zwei  Drittheilen  des 
Ellenbogenbeins  entsteht  und  mit  dem  Flexor  digitorum  communis  zusammen- 
hängt. Die  Muskelfasern  ziehen,  dorsalwärts  an  die  Sehne  herantretend, 
bis  zum  Handgelenke  herab.  Er  findet  seine  Anheftung  an  der  Basis  des 
fünften  Mittelhandknochens  und  am  Haken  des  Os  humatum.  Das  Erbsen- 
bein muss  als  ein  in  die  Sehne  des  Flexor  carpi  ulnaris  eingeschobener 
Sesamknochen  angesehen  werden.  Die  tiefe  Muskelschichte  des  Vorderarmes 
ist  zusammengesetzt  aus  dem  Flexor  digitorum  communis  sublimis, 
Flexor  digitorum  communis  profundus  und  Flexor  pollicis 
longus.  - 

Der  oberflächliche  Fingerbeuger  stellt  einen  starken  Muskel 
dar,  der  seinen  Ursprung  vom  Condylus  internus  humeri,  dem  Processus 
coronoideus  ulnae  und  plattsehnig  vom  Radius  nimmt,  unterhalb  des  Ellen- 
bogengelenkes einen  Raum  überbrückt,  unter  welchem  der  Nerv,  medianus 
und  die  Ulnargefässe  ihren  Verlauf  nehmen,  und  dann  fleischig -sehnig  bis 
zum  Ligamentum  carpi  volare  proprium  gelangt,  unter  welchem  er  in  vier, 
von  einer  Synovialscheide  umgebene  Sehnen  zerfällt,  die  in  Gemeinschaft 
mit  den  übrigen  Sehnen  in  die  Vola  manus  eintreten. 

Der  tiefe  gemeinsame  Fingefbeuger  zeigt  sich  noch  stärker 
entwickelt  als  der  oberflächliche.  Nachdem  er  von  den  zwei  obern  Dritteln 
der  Ulna,  vom  Ligam.  interosseum  und  der  grössten  Ausdehnung  des  Radius 
entsprungen  ist,  zerfällt  er  in  vier  Abtheilungen,  welche  den  einzelnen 
Fingern  entsprechen.  Man  könnte  dieselben  auch  als  besondere  Muskeln 
betrachten , besonders  die  für  den  Zeigefinger  bestimmte  Portion , welche  an 
ihrem  Ursprung  schärfer  als  die  der  übrigen  abgegrenzt  ist.  Die  längs- 
streifigen platten  Sehnen  gelangen,  von  einer  Synovialscheide  umschlossen, 
unter  dem  Lig.  carpi  volare  proprium  zur  Hohlhand. 
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Der  lange  Beuger  des  Daumens  nimmt  seinen  Ursprung  vom 
. Ligamentum  intermusculare  internum,  von  der  Volarseite  des  Radius  bis 
zum  Pronator  quadratus  herab,  wird  durch  ein  Bündel  des  Flexor  digi- 
torum  communis  sublimis  oder  profundus  verstärkt  und  begibt  sich  in  einer 
eigenen  Synovialscheide  unter  dem  Ligamentum  carpi  transversum  nach  dem 
Daumen. 

Unter  den  Beugemuskeln  liegt  an  der  Volarfläche  der  Vorderarmknochen 
unmittelbar  oberhalb  des  Handgelenkes  der  Muse,  pronator  quadratus. 
Der  viereckige,  zuweilen  aus  zwei  Abtheilungen  bestehende  Muskel  ent- 
springt von  der  Ulna  und  heftet  sich,  ein  wenig  schief  gegen  den  Radius 
gelangend,  an  dessen  Volarseite  fest. 

Die  an  der  lateralen  Seite  auftretende  Muskelgruppe  bildet  in  der 
ganzen  Höhe  des  Radius  einen  Wulst,  welcher,  wie  schon  erwähnt,  den 
Sulcus  radialis  begrenzt.  Sie  besteht  aus  dem  Supinator  longus,  den  beiden 
Streckern  der  Hand  an  der  Radialseite  und  dem  Supinator  brevis. 

Der  Supinator  longus  reicht  an  dem  Oberarm  ziemlich  weit  über 
das  Ellenbogengelenk  hinauf,  wo  er,  in  der  Muskelscheide  des  Biceps  und 
Brachialis  internus  eingeschlossen,  von  der  lateralen  Leiste  des  Oberarms 
und  dem  Ldg.  intermusculare  externum  entspringt  und  auf  den  Extensoren 
der  Hand  an  der  Radialseite  nach  abwärts  zieht.  Seine  platte,  lange 
Sehne  setzt  sich  an  das  untere  Ende  des  Radius  radialwärts  am  Pronator 
quadratus  fest. 

Wenn  man  die  beiden  Extensoren  der  Hand,  welche  mit  den  übrigen 
Streckmuskeln  besprochen  werden,  entfernt,  so  tritt  der  Muse,  supinator 
brevis  auf.  Er  entsteht  plattsehnig  am  Condylus  externus  humeri,  hängt 
mit  der  Gelenkkapsel  zusammen  und,  indem  er  nach  abwärts  geht,  heftet 
er  sich  an  die  Volarseite  des  Radius,  zuweilen  mit  dem  Ligamentum  annulare 
radii  vereinigt,  so  fest,  dass  er  die  Supination  des  oberen  Radiusendes  mit 
Anspannung  der  Kapsel  vollziehen  kann. 

Untersucht  man  Querdurchschnitte  des  Vorderarmes  an  verschiedenen 
Stellen  (Taf.  XV,  Fig.  C,  D),  so  sieht  man,  dass  am  oberen  Drittel  die 
fast  sehnenfreie  Muskelmasse  die  Knochen  allseitig  umhüllt,  mit  Ausnahme 
jener  Stelle,  wo  die  Ulna  mit  der  Vorderarmfascie  innig  verwachsen  ist. 
Abwärts  treten  an  den  rundlich  platten  Sehnen  nur  noch  einzelne  Muskel- 
bündel auf,  und  die  Knochen  werden  nicht  mehr  allseitig  von  ihnen  gedeckt, 
sondern  können  durch  die  Hautschichte  hindurch  gefühlt  werden,  anato- 
mische Anordnungen,  welche  besonders  bei  Fracturen  und  operativen  Ein- 
griffen von  Interesse  sind. 
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Gefässe  und  Nerven  der  Beugeseite  des  Vorderarmes. 

Die  Schlagadern  und  Venen  innerhalb  der  Fascie  legen  am  Vorder- 
arme gemeinsame  Bahnen  zurück,  die  Nerven  dagegen  nehmen  theilweise 
einen  von  den  Gefässen  unabhängigen  Verlauf.  Alle  grösseren  Gefäss-  und 
Nervenstämme  sind,  wie  an  fast  allen  Abschnitten  der  Extremitäten , an  der 
Beugeseite  angebracht;  zur  Streckseite  begeben  sich  nur  die  für  die  ver- 
schiedenen Gebilde  bestimmten  kleineren  Zweige. 

Hat  die  Armschlagader  ihre  Theilung  in  die  Art.  radialis  und  ul- 
nar is  in  der  Ellenbogenbeuge  vollzogen,  so  geht  die  erstere  in  dem  gleich- 
namigen Sulcus,  anfänglich  zwischen  Supinator  longus  und  Pronator  teres, 
dann  zwischen  dem  erstgenannten  Muskel  und  dem  Flexor  carpi  radialis 
bis  in  die  Nähe  des  Handgelenkes  herab.  Auf  diesem  Wege  sendet  sie  zu 
den  Muskeln  eine  gibssere  Anzahl  Aestchen , und  oberhalb  des  Handgelenkes 
findet  ihre  Theilung  in  einen  starken  Ramus  dorsalis  und  einen  schwachen 
R.  volaris  statt.  Diese  Schlagader  kann  somit  in  der  ganzen  Höhe  des 
Vorderarmes  in  der  erwähten  Rinne  leicht  unterbunden  werden.  Gewöhnlich 
lehrt  man  die  Anlegung  der  Ligatur  am  oberen,  mittleren  und  unteren 
Drittel  des  Vorderames. 

Die  Art.  ulnaris  nimmt  bei  normaler  Anordnung  ihren  Verlauf 
zwischen  dem  Muse,  flexor  communis  sublimis  und  prqfundus,  indem  sie 
schief  gegen  die  Ulnarseite  herabsteigt  und  erst  in  der  Nähe  des  Muse,  pro- 
nator  quadratus  sich  ulnarwärts  von  den  Sehnen  lagert,  so  dass  das  Gefäss 
auch  hier  auf  dem  Knochen  angedrückt  werden  kann.  Nachdem  dasselbe 
eine  Anzahl  Muskelzwöige  abgegeben  hat,  zerfällt  es  in  der  Nähe  des  Hand- 
gelenkes auch  in  zwei  Aeste,  von  denen  der  Ramus  volaris  stark,  der 
R.  dorsalis  schwach  entwickelt  ist. 

Die  Art.  interossea  ist  der  ansehnlichste  Ast  der  Ulnarschlagader.  Sie 
begibt  sich  nach  ihrem  Ursprung  gegen  das  Zwischenknochenband  und  liegt 
hier  eingeschlossen  vom  Flexor  pollicis  longus  und  dem  Zeigefingerkopf  des 
Flexor  digitorum  profundus.  Am  Pronator  quadratus  angekommen,  gelangt 
ihr  Endast  nach  der  Dorsalseite  des  Vorderarmes.  Dieser  wird  Art.  interossea 
dorsalis  inferior  genannt,  im  Gegensätze  zu  dem  obersten  starken  Ast, 
welcher  als  Art.  interossea  dorsalis  superior  durch  eine  Lücke  des  Zwischen- 
knochenbandes  zu  den  Streckmuskeln  sich  begibt. 

Die  in  praktischer  Hinsicht  wichtigste  Varietät  der  Vorderarmschlagader 
ist  der  Verlauf  der  Art.  ulnaris  über  die  Flexorengruppe  unmittelbar  unter 
der  Fascie.  In  diesem  Falle  können  ihre  Pulsationen  durch  die  Haut  hin- 
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durch  gesehen  werden.  Diese  Anordnung  der  Art.  ulnaris  zeigt  sich  meist 
bei  hoher  Theilung  der  Art.  brachialis  in  die  beiden  Vorderarinschlagadern. 
Sie  geht  dann  von  der  Fossa  cubitalis  aus  nicht  in  die  Tiefe , sondern  über 
den  Muskeln  gegen  den  Sulcus  ulnaris  und  schlägt  in  diesem  und  an  der 
Hand  den  normalen  Weg  ein. 

Die  Venen  nehmen  am  Vorderarm  den  gleichen  Verlauf  wie  die  Schlag- 
adern, nur  sind  sie  neben  diesen  doppelt  und  stellenweise  dreifach  vor- 
handen. Letzteres  findet  sich  an  jenen  Gegenden,  wo  die  Gefässe  in  der 
Nähe  der  Knochen , am  Ligamentum  interosseum  oder  zwischen  den  Muskeln 
eingelagert  sind.  Hier  bilden  die  Venen  vollständige  Plexus  um  die  Arterien, 
obschon  man  gewöhnlich  von  zwei  Venae  ulnares,  radiales  und  interosseae 
spricht,  welche  in  der  Ellenbogenbeuge  zu  den  beiden  Oberarmvenen  zu- 
sammentreten. Gute  Injectionen  ergeben  aber  constant,  dass  an  einigen 
Stellen  drei  Seiten  der  Arterie  von  den  dünnwandigen  Venen  so  begrenzt 
werden,  dass  die  Schlagader  bei  der  Muskelaction  nicht  leicht  einen  Druck 
erfahren  kann. 

Die  Nervenstämme  am  Vorderarme  sind  der  Nerv,  medianus,  Nerv, 
ulnaris  und  N.  radialis. 

Der  Nerv,  medianus  nimmt  in  der  Mitte  des  Vorderarmes,  ent- 
sprechend dem  Lig.  interosseum  aniibrachii , seine  Lage.  Hat  der  Nerven- 
stamm in  der  Ellenbogenbeuge  die  Armschlagader  verlassen,  so  nimmt  er 
seinen  Verlauf  zwischen  dem  M.  flexor  digitorum  sublimis  und  profundus, 
um  in  der  Nähe  des  Handgelenkes  zwischen  der  Sehne  des  Flexor  carpi 
radialis  und  dem  Palmaris  longus  an  dieFascie  so  anzu grenzen,  dass 
er  hier  bei  Schnittwunden  leicht  einer  Verletzung  ausgesetzt  ist.  Die 
Muskeläste,  welche  der  Medianus  am  Vorderarm  abgibt,  gelangen  zum 
Pronator  teres,  Flexor  carpi  radialis,  Palmaris  longus,  Flexor  digitorum 
communis  sublimis  und  profundus,  und  Flexor  pollicis  longus.  Der  tiefste 
Ast  des  Medianus,  welcher  die  Vasa  interossea  volaria  begleitet,  dem  Bande, 
den  Knochen,  und  schliesslich  dem  Pronator  quadratus  und  dem  Hand- 
gelenke Zweige  ertheilt,  wird  als  N.  interosseus  volaris  beschrieben. 

Der  Nerv,  ulnaris  wendet  sich  von  der  Streckseite  des  Ellenbogen- 
gelenkes zwischen  den  beiden  Köpfen  des  Flexor  carpi  ulnaris  volarwärts 
und  gesellt  sich  zu  den  Ulnargefässen  im  mittleren  Drittel  des  Vorderarmes, 
an  dessen  medialer  Seite  er  bis  gegen  das  Handgelenk  herabläuft,  wo  er 
den  sensibeln  Ramus  doi'salis  gegen  den  Handrücken  schickt.  Der  starke 
V’^olarast  geht  über  dem  Lig.  carpi  volare  proprium  in  die  Hohlhand.  Der 
iV.  ulnaris  versorgt  am  Vorderarm  den  Muse,  flexor  carpi  ulnaris  und  den 
flexor  digitorum  communis  profundus.  Dieser  Muskel  erhält  demnach  ebenso 
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wie  der  Brachialis  internus  von  zwei  grösseren  Nervenstämmen  seine  Zweige, 
vom  Medianus  und  Ulnaris. 

Von  dem  Nerv,  radialis  begibt  sich  nur  der  Ramus  superßclalis 
längs  der  Beugeseite  nach  abwärts.  Hat  der  Radialis  die  Ellenbogenbeuge 
passirt,  so  zieht  sein  Ramus  superficialis  lateralwärts  in  geringer  Entfernung 
von  den  Radialgefassen  herab  und  wendet  sich  am  unteren  Drittel  des 
Vorderarmes,  gedeckt  von  der  Sehne  des  Supinator  longus,  nach  der  Dorsal- 
fläche. Der  Supinator  longus  erhält  von  ihm  die  Zweige.  Der  Supinator 
brevis  wird  vom  tiefen  Ast  des  Nerv,  radialis  innervirt. 

Was  die  tiefen  Lymphgefässe  an  der  Beugeseite  anlangt,  so  wird 
zur  Zeit  angegeben , dass  ihre  Zahl  sehr  gering  sei.  Sie  sollen  als  einzelne 
Stämmchen  den  Blutgefässbahnen  zwischen  den  Muskeln  folgen.  Wie  die 
Lymphgefässe  der  Muskeln  sich  verhalten,  ist  zur  Zeit  fast  ganz  unbekannt. 

Die  Muskeln  an  der  Streckseite  des  Vorderarmes. 

Die  Muskeln  an  der  Streckseite  des  Vorderarmes,  welche  an  ihren 
Ursprüngen  am  Condylus  externus  humeri  und  den  oberen  Enden  der 
'Vorderarmknochen  innig  Zusammenhängen , zerfallen  in  der  Mitte  und  gegen 
das  Handgelenk  in  vier  Gruppen.  Lateralwärts  besteht  die  erste  Gruppe 
aus  dem  schon  erwähnten  Supinator  longus  und  den  beiden  Extensores 
carpi,  welche  den  Radius  fast  in  der  ganzen  Länge  decken.  Die  zweite 
ist  zusammengesetzt  aus  dem  minder  starken  Extensor  pollicis  brevis  und 
Abductor  pollicis  longus.  Die  dritte  Gruppe  wird  gebildet  aus  den  Exten- 
soren der  Finger  in  Gemeinschaft  mit  dem  Extensor  pollicis  longus,  und  an 
dem  Ulnarrande  tritt  die  vierte  auf,  nur  bestehend  aus  dem  Extensor  carpi 
ulnaris,  welcher  an  der  Dorsalseite  die  Ulna  deckt,  und  dem  Anconaeus 
quartus. 

Erste  Gruppe.  Die  beiden  Muskeln,  welche  im  Verein  mit  den 
schon  beschriebenen  Supinatoren  den  Radius  lateralwärts  decken,  sind: 

a)  der  Extensor  carpi  radialis  externus  s.  longus.  Derselbe 
entspringt  fleischig  von  der  äusseren  Kante  des  Humerus  und  am  Ligamentum 
intermusculare  internum  bis  zum  Condylus  externus  humeri  herab , und , nach- 
dem er  einen  ansehnlichen  Bauch,  entsprechend  dem  oberen  Drittel  des 
Radius,  gebildet  hat,  geht  er  in  eine  anfänglich  platte  und  dann  mehr 
runde  Sehne  über,  welche,  umgeben  von  einer  eigenen  Synovialscheide,  in 
der  Rinne  des  Radius  und  unter  den  Fascikeln  des  Ligamentum  carpi 
dorsale  nach  dem  Handrücken  gelangt  und  sich  an  der  Basis  des  Mittelhand- 
knochens des  Zeigefingers  befestigt. 
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b)  Extensor  carpi  radialis  brevis.  Dieser  Muskel , etwas  kürzer 
als  der  vorige,  entsteht  am  Condylus  externus  humeri  und  hängt  nach  den 
Angaben  R.  Martins  innig  mit  der  Gelenkkapsel  des  Humero- Radial- 
gelenkes, welche  er  demnach  anspannen  kann,  zusammen.  Die  Sehne  ent- 
wickelt sich  etwas  tiefer  als  die  des  Extensor  longus  und  begibt  sich  am 
Radius  in  einer  platten  Rinne,  umgeben  von  einer  Synovialscheide  und 
fixirt  durch  die  Schenkel  des  Lig.  carpi  dorsale,  nach  der  Basis  des  Mittel- 
handknochens des  Mittelfingers. 

Die  zweite  Gruppe  besteht  aus  dem  Abductor  pollicis  longus, 
welcher,  sich  anreihend  an  den  Supinator  brevis,  gemeinschaftlich  mit  dem 
Extensor  pollicis  brevis  vom  Mittelstück  des  Radius,  der  Ulna  und  von 
dem  Ligamentum  interosseum  entspringt  und  gedeckt  wird  von  den  Finger- 
streckern. Die  beiden  genannten  Muskeln  treten  mit  ihren  dicht  aneinander 
liegenden  Sehnen  über  die  der  beiden  Strecker  an  der  Radialseite  hervor 
und  begeben  sich  am  Processus  styloideus  radii,  durch  ein  Band  fixirt, 
nach  dem  Daumen,  wo  der  Abductor  pollicis  longus  seinen  Ansatz  an  der 
Basis  des  Mittelknochens  und  der  Extensor  brevis  an  der  Basis  des  Grund- 
gliedes findet. 

Die  dritte  Gruppe  nimmt  das  Spatium  interosseum  des  Vorderarmes 
ein.  Sie  besteht  aus  dem  Extensor  digitorum  communis  nebst 
seinen  Trabanten,  dem  Extensor  indicis  pr oprius , dem  Extensor 
digiti  minimi  proprius  und  dem  Extensor  pollicis  longus.  Sie 
nehmen  ihren  Ursprung  vom  Condylus  externus  humeri,  von  der  Articulatio 
brachio- radialis,  von  der  Ulna  und  dem  Lig.  interosseum.  Während  der 
gemeinsame  Strecker  der  Finger  und  der  des  Zeigefingers  nur  eine  Synovial- 
scheide unter  dem  Lig.  carpi  dorsale  besitzen , haben  die  Sehnen  des  langen 
Streckers  des  Daumens  und  die  des  kleinen  Fingers  jede  eine  selbständige 
Synovialscheide  unter  dem  Lig.  carpi  dorsale.  Die  platten  Sehnen,  welche 
durch  quere  und  schiefe  Faserzüge  Zusammenhängen,  begeben  sich  zu  den 
Fingern,  an  denen  sie  in  eigenartiger  Weise  Befestigung  finden. 

Die  vierte  Gruppe  wird  nur  repräsentirt  durch  den  Muse,  ex- 
tensor  carpi  ulnar is.  An  den  Anconaeus  quartus  angrenzend,  ent- 
springt er  vom  Condylus  externus  humeri,  deckt  die  Articulatio  brachio- 
radialis  und  wendet  sich  in  schiefer  Richtung  gegen  die  Dorsalseite  der 
Ulna,  an  der  er  eine  plattsehnige  Verstärkung  erhält,  welche  bis  zum  unteren 
Drittel  des  Vorderarmes  reicht.  Die  Sehne  des  Ellenbogenstreckers  ist 
hinter  dem  Capitulum  ulnae  in  einer  Rinne  durch  ein  Fixirungsband  und 
eine  Synovialscheide  befestigt,  und  nachdem  sie  ulnarwärts  das  Hand-  und 
Carpalgelenk  überschritten  hat,  findet  sie  ihre  Anheftung  an  der  Basis  des 
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fünften  Mittelhandknochens.  Bei  isolirter  Wirkung  kann  er  eine  starke  Ah- 
duction  der  Hand  hervorrufen. 

Die  Arterien  und  Venen  der  Streckseite  des  Vorderarmes  sind 
Zweige  der  volaren  Zwischenknochengefässe.  Die  Art.  interossea  dor- 
salis  gelangt  unter  dem  Ellenbogengelenke  durch  die  Lücke  der  Membrana 
interossea  und  geht  nicht  zu  allen  Streckmuskeln , denn  die  an  der  lateralen 
Seite  erhalten  ihre  Zweige  von  der  Art.  radialis.  Der  Endast  der  dorsalen 
Zwischenknochenschlagader  begibt  sich  bis  zum  unteren  Ende  des  Vorder- 
armes herab,  wo  er  eine  Anastomose  mit  der  Art.  interossea  dorsalis  in- 
ferior eingeht.  Diese  durchbricht  in  der  Nähe  des  Pronator  quadratus  das 
Zwischenknochenband,  um  Knochen,  Gelenke  und  Muskeln  an  der  Streck- 
seite der  Handgegend  zu  versorgen.  Die  Venen  weichen  in  ihrem  Zu- 
sammenfluss von  der  Verbreitung  der  Schlagadern  nicht  ab. 

Die  Streckmuskeln  an  der  Dorsalseite  des  Vorderarmes  erhalten  ihre 
Nervenzweige  vom  Ramus  pr ofundus  nervi  radialis.  Derselbe 
durchbohrt  den  Muse,  supinator  brevis , gibt  diesem  und  dem  Supinator  longus 
die  motorischen  Aeste  und  löst  sich  nach  seinem  Austritt  aus  dem  kleinen 
Auswärtsroller  in  viele  Zweige  auf,  welche  die  drei  Strecker  der  Hand , die 
Extensoren  der  Finger  und  des  Daumens,  sowie  dessen  Abductor  longus 
innerviren.  Der  längste  Zweig  nähert  sich  dem  Zwischenknochenband,  er- 
reicht als  Nerv,  interosseus  dorsalis  das  Hand-  und  Cai’palgelenk  und 
endet  in  den  Kapseln  der  verschiedenen  Articulationen  bis  zu  denen  der 
Mittelhand  und  Grundgliedern  reichend. 

Die  Knochen  des  Vorderarmes. 

Der  Radius  und  die  Ulna  haben  in  Folge  ihrer  Krümmung  einen 
bestimmten  Abstand  von  einander.  Das  untere  starke  Ende  des  Radius  ist 
mit  dem  schlanken  Handende  der  Ulna  so  verbunden,  dass  nur  die  äussersten 
Spitzen  beider  Knochen  sich  gelenkig  berühren.  Die  Articulatio  radio- 
ulnaris  inferior  ermöglicht  in  Gemeinschaft  mit  der  schon  besprochenen 
Articulatio  r adio-ulnaris  superior  die  Drehung  der  beiden  Knochen 
aneinander,  ohne  dass  diese  Bewegungsform  — Pronation  und  Supination  — 
durch  das  Ligamentum  interosseum  antibrachii  gehemmt  wird.  Eine  Hem- 
mung tritt  erst  dann  ein,  wenn  die  Chorda  obliqua,  welche  unmittelbar 
unterhalb  des  Ellenbogengelenkes  schief  von  der  Ulna  zum  Radius  geht, 
den  höchsten  Grad  der  Spannung  erlangt  hat. 

Die  Membrana  interossea  antibrachii  dient  in  gleicher  Weise 
wie  die  Knochenflächen  den  Muskeln  zum  Ursprung,  geht  als  starke  weiss- 
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glänzende  Haut  von  der  Crista  radii  schief  herab  zur  Crista,  ulnae.  Nur 
oben  an  der  Rückseite  des  Bandes  ist  ein  Fasernzug  angebracht,,  welcher 
umgekehrt  von  der  Ulna  schräg  herunter  zum  Radius  zieht. 

Der  Radius,  welcher  in  seiner  Längsrichtung  stärker  gekrümmt  ist, 
als  die  Ulna,  stellt  den  starken  Handgriff  der  Hand  dar.  Während  er  in 
seinem  mittlern  Drittel  dreiseitig  mit  einer  volaren,  dorsalen  und  radialen 
Fläche  versehen  ist,  wird  er  abwärts  mehr  vierseitig  und  kräftig  und  ver- 
einigt sich  mit  zwei  Carpalknochen.  Die  Ulna  dagegen  erscheint  abwärts 
schmächtig  und  läuft  in  das  Capitulum  ulnae  mit  dem  Processus  styloideus 
aus.  Das  Köpfchen  der  Ulna  wird  durch  einen  Meniscus  von  dem  drei- 
seitigen Bein  der  Handwurzel  getrennt,  und  dasselbe  articulirt  demnach 
nur  mit  der  Incisura  semilunaris  radii.  Zwischen  dem  Köpfchen  der  Ulna 
und  dem  Radius  ist  ein  weites  sackförmiges  Band  — Ligamentum  cap- 
sulare  sacciforme  — angebracht,  welches  die  Bewegung  des  Radius  an 
der  Circumferentia  articularis  ulnae  in  einem  Kreisbogen  gestattet,  wobei 
die  beiden  Knochen  durch  den  Faserknorpel,  welcher  vom  ulnaren  unteren 
Rande  des  Radius  entspringt,  und  sich  in  der  Vertiefung  des  Processus 
styloideus  ulnae  befestigt,  zu  einander  fest  fixirt  sind. 


Die  Hand. 

Bei  der  topographisch  - anatomischen  Betrachtung  der  Hand  erscheint 
es  auch  geboten,  nicht  allzuviele  Unterabtheilungen  zu  machen.  Sowohl 
an  der  Volar-  und  Dorsalfläche  kann  nach  der  Besprechung  des  Daumens 
und  des  kleinen  Fingers  mit  ihren  Muskeln,  Gefässen  und  Nerven  die 
Betrachtung  der  Handwurzel  und  Mittelhand  um  so  mehr  als  Eine 
Region  angereiht  werden,  als  sie  weder  physiologisch  noch  anatomisch  von 
einander  zu  trennen  sind. 

Die  Daumengegend  (Regio  pollicis). 

Der  zu  den  übrigen  Fingern  eigenthümlich  gestellte  Daumen  mit  seinem 
hochgradig  beweglichen  Mittelhandknochen  und  den  beiden  Fingergliedern 
besitzt  eine  stark  entwickelte  Muskelgruppe,  welche  gegen  die  Vota  manus 
den  sog.  Ballen  bildet.  Die  Begrenzung  des  Ballens  ist  an  der  Beuge- 
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Seite  der  Hand  scharf  ausgesprochen  in  der  Linea  vitalis,  welche  bogen- 
förmig die  Vota  durchzieht  und  den  Ursprungsgrenzen  der  kurzen  Muskeln  j 
an  der  Beugeseite  des  Daumens  entspricht. 

Hat  man  die  Haut  des  Daumens  mit  der  mässig  stark  entwickelten  [ 
Fettschichte,  in  welcher  seine  sensibeln  Nerven  Aufnahme  finden,  ent-  ' 
fernt,  so  tritt  die  Fas  da  pollids  auf.  Dieselbe  stellt  die  Fortsetzung 
der  Vorderarmbinde  und  der  Aponeurose  der  Hohlhand  dar.  Von  mässiger  ! 
Stärke  überzieht  sie  die  kurzen  Ballenmuskeln  ebenso , wie  die  langen  Sehnen 
der  Strecker  des  Daumens.  Während  die  Nerven  und  Venen  an  der  Dorsal- 
seite ausserhalb  der  Fascie  ihren  Verlauf  nehmen,  durchbrechen  die  Gefässe 
und  Nerven  die  Fascie  an  der  Beugeseite  des  Daumens  erst  in  der  Nähe 
des  Metacarpo  - phalangealgelenkes. 

Die  Muskeln  des  Daumens  gruppiren  sich  so,  dass  an  seiner  volaren 
und  lateralen  Seite  zunächst  der  Abductor  pollids  brevis  sichtbar  ist. 
Entspringend  vom  Ligam.  carpi  volare  proprium  und  fast  constant  zusammen- 
hängend mit  der  Sehne  des  Äbductor  longus  heftet  er  sich  an  das  laterale 
Sesambein  fest.  Henle  unterscheidet  einen  oberflächlichen  und  tiefen 
Bauch  des  Abductor  pollids  brevis.  An  seiner  medialen  Seite  reiht  sich 
der  äussere  Kopf  des  Flexor  pollids  brevis  an.  Dieser  nimmt  seinen 
Ursprung  am  Digitalrand  des  Ligamentum  carpi  volare  proprium  und  begibt 
sich  ebenfalls  an  das  laterale  Sesarabein  zwischen  dem  Mittelhandknochen 
und  dem  Grundgliede  des  Daumens. 

Der  Opponens  pollids  bildet  die  tiefliegende  Muskelschichte  an  | 
dem  Mittelhandknochen  des  Daumens.  Sie  entsteht  am  Lig.  carpi  volare  ■ 
proprium  und  dem  Os  multangulum  majus,  und  heftet  sich  in  der  ganzen 
Länge  des  Mittelhandknochens,  welcher  durch  den  Opponens  den  übrigen 
Fingern  entgegengestellt  werden  kann,  fest.  Henle  unterscheidet  auch 
an  diesem  Muskel  zwei  durch  die  Richtung  ihrer  Fasern  unterscheidbare 
Schichten. 

Mehr  gegen  die  Tiefe  der  Vola  manus  hin  tritt  der  Flexor  pollids 
brevis  auf,  ein  aus  zwei  Köpfen  gebildeter  Muskel.  Sein  lateraler  Kopf  |i 
entspringt  vom  Lig.  transversum  und  dem  Os  multangulum  majus,  und  sein  |i 
medialer  in  der  Tiefe  von  der  Volarseite  des  Os  capitatum.  Beide  heften  | 
sich  vereinigt  oder  dicht  nebeneinander  an  das  laterale  Sesambein  fest.  | 

Jene  starke  Muskelmasse,  welche  an  der  Handwurzel  und  dem  Mittel- 
handknochen des  Mittelfingers  entspringt  und  zum  Daumen  gelangt,  stellt  den  • 
Muse,  adductor  pollids  dar.  Er  ist  constant  aus  zwei  Köpfen  zusammen- 
gesetzt, von  denen  der  laterale  nach  v.  Bischoff  den  Adductor  obliquus,  i 
der  mediale  den  Adductor  transversus  darstellt.  Der  erst  er  e geht  vom  Os  U 
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capilalwn  und  hamatum  und  zuweilen  vom  Mittelhandknochen  des  Mittel- 
fingers, der  letztere  nur  von  diesem  Mittelhandknochen  aus,  und  ver- 
einigt heften  sie  sich  an  das  mediale  Sesambein  fest.  Der  kleine  Muskel, 
welcher  von  Bischoff  nahe  am  Mittelhandknochen  als  ein  nur  selten 
fehlender  beschrieben  wird,  erhielt  den  Namen  medialer  Kopf  des  Flexor 
pollicis  brevis.  Er  entspringt  vom  Metacarpus  pollicis  und  dem  grossen  viel- 
eckigen Bein  und  heftet  sich  am  medialen  Sesambein  der  Articulatio  carpo- 
metacarpea  an. 

Neben  diesen  besonderen  Daumenmuskeln  ist  noch  der  laterale  Kopf 
des  Interosseus  externus  primus  zu  erwähnen.  Derselbe  erhebt  sich 
am  Mittelhandknochen  des  Daumens  von  dem  oberen  und  mittleren  Drittel, 
und  indem  er  sich  mit  dem  Kopf  des  ersten  äusseren  Zwischenknochen- 
muskels vereinigt,  wird  er  nicht  nur  Abductor  des  Zeigefingers,  sondern 
auch  Addudor  des  Daumens. 

Die  langen  Muskeln  des  Daumens  erreichen  denselben  nur  mittels  ihrer 
Sehnen.  Die  Sehne  des  Muse,  flexor  pollicis  longus  tritt  unter  dem  Lig. 
carpi  transversum  in  die  Vota  manus  und  begibt  sich  zwischen  den  kleinen 
Muskeln  zum  Nagelglied,  an  dessen  Basis  er  sich  anheftet. 

Die  langen  Sehnen  der  Strecker  gehen  zum  Grund-  und  Nagelglied,  ^ 
und  da,  wie  oben  angegeben,  der  Abductor  pollicü  longus  sich  an  der 
Basis  des  Mittelhandknochens  und  als  seltene  Varietät  mit  einem  Sehnen- 
schenkel an  das  grosse  vieleckige  Bein  befestigt,  so  wird  auf  jedes  Glied 
des  Daumens  durch  je  einen  Muskel  und  bei  der  erwähnten  Varietät  auch 
auf  den  Carpalknochen  eingewirkt. 

Das  Gelenk  zwischen  dem  Mittelhandknochen  und  der  sattelförmigen 
Gelenkfläche  des  Os  multangulum  majus  verleiht  dem  Daumen  einen  hohen 
Grad  von  Beweglichkeit.  Die  fibröse  Kapsel  umgibt  das  Gelenk  so  lose, 
dass  ausgiebige  Excursionen  ausgeführt  werden  können.  Die  Synovialkapsel 
springt  gegen  die  Gelenkhöhle  theils  kleinfaltig,  theils  scharfkantig  vor  und 
die  Bewegungen  in  diesem  Gelenke  sind'^nicht  nur  Streckung  und  Beugung, 
sondern  auch  hochgradige  Abduction  und  Adduction.  Das  Capitulum  des 
Metacarpus  pollicis  vereinigt  sich  mit  der  Basis  des  Grundgelenkes  ebenso 
zu  einer  beschränkten  Arthrodie  wie  die  Finger  mit  dem  Mittelhandknochen 
verbunden  sind.  Die  stark  entwickelten  Sesambeine  an  der  Volarfläche 
machen  das  Gelenk  etwas  weniger  frei  beweglich,  als  es  die  Arthrodien  der 
Finger  sind. 

Die  Gefässe  und  Nerven  des  Daumens  zeigen  ein  Verhalten, 
welches  bei  der  Resection  und  der  Exarticulation  seines  Mittelhandknochens 
Beachtung  verdient. 
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Von  der  Arl.  radialis  begibt  sich  der  stark  entwickelte  Ramus  dor- 
sal is,  dicht  auf  den  Carpalgelenken  aufliegend,  nach  dem  Handrücken, 
wo  er  gedeckt  wird  von  den  Sehnen  des  Abductor  und  der  beiden  Strecker. 

Bei  Anlegung  der  Ligatur  an  dieser  Stelle  dient  die  dreieckige  Vertiefung 
zwischen  dem  Extensor  longus  und  brevis  unterhalb  des  Processus  styloidcus 
radii  als  Anhaltspunkt. 

Nach  Abgabe  der  Rami  carpi  dorsales  und  des  radialen  Zweiges  für  den 
Zeigefinger  tritt  der  Dorsalast  an  den  Basaltheilen  der  beiden  ersten  Mittel- 
handknochen, zwischen  den  beiden  Köpfen  des  Muse,  interosseus  externus 
in-imus,  in  die  Vola  mayms,  wo  er  wieder  in  zwei  Zweige  zerfällt.  Der 
eine  läuft  als  Art.  princeps  pollicis  zwischen  Adductor  pollicis  und  dem 
starken  Kopf  des  3Iusc.  interosseus  externus  primus  gegen  das  Metacarpo- 
Digitalgelenk  des  Daumens  und  bildet  entweder  die  beiden  Rami  digitales 
volares  pollicis  oder  er  bildet  eine  starke  Anastomose  mit  dem  Arcus  volaris 
profundus,  aus  welcher  dann  erst  die  Volaräste  des  Daumens  entspringen. 

Der  andere  Zweig  des  Ramus  profundus  hat  vorwiegend  Antheil  an  der 
Bildung  des  Arcus  volaris  profundus. 

Was  die  Venen  der  Daumengegend  anlangt,  so  haben  dieselben  in 
^ neuester  Zeit  eingehende  Untersuchungen  erfahren,  deren  Kesultate  in  der 
schönen  Abhandlung  von  Braune  und  Trübiger  niedergelegt  sind.  Hie- 
nach  kann  man  oberflächliche  und  tiefe  Venen  an  der  Daumengegend 
unterscheiden.  Die  ersteren  bilden  unter  der  Haut  des  Daumens  Netze, 
aus  denen  die  Vena  cephalica  pollicis  sich  entwickelt,  ein  Gefäss,  welches 
ausserhalb  der  Fascie  an  der  Dorsalseite  des  Daumens  nach  dem  Vorderarm 
emporsteigt;  die  tiefen  Venen  entsprechen  dem  Arcus  volaris  profundus, 
welchen  sie  paarig  an  seiner  convexen  und  concaven  Seite  umrahmen,  um 
an  der  Volar-  und  Dorsalseite  in  die  beiden  Venae  radiales  und  die  Wurzeln 
der  Vena  basilica  einzumünden. 

Wird  die  totale  Exarticulation  des  Mittelhandknochens  ausgeführt,  so 
hat  man  sowohl  die  Sehnen,  als  a^'ch  die  arteriellen  und  venösen  Gefässe, 
welche  zu  ihm  in  näherer  Beziehung  stehen,  zu  berücksichtigen.  Am  leichte- 
sten ist  der  Knochen  für  die  Exarticulation  oder  die  Resection  zugänglich  f 
an  der  Dorsalseite,  wo  er  nur  von  den  Hautschichten,  der  Fascie  und  den 
platten  Strecksehnen  gedeckt  wird.  Schält  man  ihn  aus  seiner  Umgehung 
mit  Vorsicht  los,  so  können  die  starken  an  ihn  gi-enzenden  Gefässe  un- 
verletzt bleiben. 

Die  motorischen  und  sensibeln  Nerven  der  Daumengegend  ent- 
stehen aus  verschiedenen  grösseren  Zweigen.  Die  sensibeln  Rami  digi- 
tales dorsales  pollicis  sind  Zweige  des  oberflächlichen  Astes  vom  Nerv.  ; 
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radiaiis.  Sie  untersclieiden  sich  von  den  Dorsalästen  der  übrigen  Finger 
dadurch,  dass  sie  nur  bis  an  das  Ende  des  Nagelgliedes  hin  sich  verzweigen. 

Die  Einpfindungsnerven  der  Beugeseite  des  Daumens  sind  die  zwei 
starken  Rami  digitales  volares  pollicis  vom  A^crr.  medianus,  an  denen 
sich  zahlreiche  Vater’sche  Körperchen  befinden. 

Die  motorischen  Zweige  für  die  Muskeln  gehen  aus  dem  Medianus 
und  Ulnaris  hervor.  Während  der  Nerv,  medianus  unter  dem  Lig.  carpi 
Iransversum  hervortritt,  schickt  er  ein  ansehnliches  Aestchen  um  oder  durch 
dieses  Band  nach  den  Ballenmuskeln,  von  welchen  der  Abductor , der  äussere 
Kopf  des  Flexor  und  der  Opponens  pollicis  Zweige  erhalten.  Der  quere 
und  schiefe  Kopf  des  Adductor  und  der  von  Th.  von  Bischoff  beschriebene 
mediale  kleine  Kopf  des  Flexor  brevis  erhalten  ihre  Nerven  von  dem 
tiefen  Aste  des  Nerv,  ulnaris.,  welcher  von  der  medialen  Seite  her  dem  tiefen 
arteriellen  Hohlhandbogen  in  geringer  Entfernung  folgt. 

Zahlreich  sind  die  Lymphgefässe,  welche  sich  in  der  Daumengegend 
entwickeln.  Die  an  der  Dorsalseite  befindlichen  Netze  gehen  in  dem  Winkel 
zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  in  Stämmchen  über , welche  am  leichtesten 
für  die  Injection  zugäi^lich  sind.  Minder  zahlreich  sind  die  einzelnen  Stämm- 
chen, welche  an  der  Volarseite  gegen  die  Vorderarmgegend  emporsteigen. 


Die  Kleinfingergegend  (Regio  digiti  minimij. 

Die  Kleinfingergegend  zeichnet  sich  von  den  übrigen  Fingern  dadurch 
aus,  dass  sie  neben  den  langen  Streckern  und  Beugemuskeln  noch  eine 
besondere  kleine  Muskelgruppe  einschliesst,  welche  den  Ballen  des  kleinen 
Fingers  bildet. 

Die  Sehnen  des  Flexor  digitorum  communis  sublimis,  profundus  und 
der  vierte  Lumbricalis  verhalten  sich  zum  kleinen  Finger  ebenso,  wie  die 
weiter  unten  zu  erwähnenden  der  übrigen  Finger,  und  die  platten  Sehnen 
des  Extensor  digitorum  communis  und  des  Extensor  digiti  minimi  proprius 
weichen  nicht  von  dem  Verhalten  der  Strecksehnen  an  den  übrigen  drei 
Fingern  ab. 

In  der  Vota  manus  findet  man  eine  besondere  Muskelgruppe,  w'elche 
aus  vier  einzelnen  Parthien  zusammengesetzt  ist.  Der  oberflächlichste  von 
ihnen  ist  der  Pa Dnarts  brevis,  welcher,  von  dem  queren  Handwurzelband 
entspringend,  sich  in  der  Haut,  die  er  anzieht,  verliert;  dann  folgt  der 
Muse,  flexor  digiti  minimi  brevis.  Dieser  nimmt  auch  seinen  Ur- 
sprung vom  Ligam.  carpi  transversum  und  dem  Hakenbein , und  schief  gegen 
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den  kleinen  Finger  gelangend  heftet  er  sich  gemeinsam  mit  dem  Muse,  ab- 
ductor  digiti  minimi  am  ulnaren  Sesambein  oder  an  der  Basis  der  ersten 
Phalanx  des  kleinen  Fingers  fest.  Der  Abzieher  des  kleinen  Fingers 
nimmt  als  ansehnlicher  Muskel  den  ulnaren  Rand  des  Mittelhandknochens 
ein.  Er  geht  vorwiegend  vom  Os  pisiforme  aus.  Unter  diesen  beiden  Muskeln 
befindet  sich  der  A/msc.  opponens  digiti  minimi.  Indem  derselbe  vom 
Lig.  transversum  und  dem  Erbsenbein  ausgeht  und  sich  an  dem  Mittelhand- 
knochen des 'kleinen  Fingers  befestigt,  wird  er  zum  Entgegensteller  des 
genannten  Knochens,  welcher  am  Hakenbein  eine  grössere  Beweglichkeit 
besitzt,  als  die  Mittelhandknochen  der  drei  übrigen  Finger  an  den  Hand- 
wurzelknochen. 

Diesen  vier  Muskeln  muss  auch  noch  der  Interosseus  des  kleinen 
Fingers  angereiht  werden.  Als  Adductor  der  Grundphalanx  dieses  Fingers 
entspringt  er  in  der  Vota  manus  von  der  Basis  des  fünften  Mittelhand- 
knochens und  vom  Hakenbein,  und  heftet  sich  radialwärts  an  die  Basis 
der  Phalanx  prima  digiti  minimi  an.  Nach  der  gangbaren  Bezeichnung  ist 
dieser  Muskel  der  Interosseus  internus  s.  volaris  tertius , aber  nach  Henle’s 
Auffassung  der  Interosseus  volaris  quartus. 

Die  Gefässe  und  Nerven  der  Kleinfingergegend. 

Die  arteriellen  Gefässe , welche  die  Kleinfingergegend  durchziehen, 
gehören  nicht  ihr  allein,  sondern  theils  der  Handwurzel,  theils  der  Mittel- 
hand an.  Ist  die  starke  Fortsetzung  der  Ai't.  ulnaris  über  dem  Lig.  carpi 
transversum,  gedeckt  von  dem  Lig.  carpi  volare  commune,  in  die  Vola 
manus  eingetreten,  so  zerfällt  dieselbe  in  den  Ramus  superficialis  und 
profundus. 

Der  er  Stere  geht  als  starker  Zweig  in  Begleitung  des  oberflächlichen 
Astes  vom  N.  ulnaris  unter  dem  Palmaris  brevis  und  dessen  Aponeurose 
in  die  Hohlhand,  wo  durch  Vereinigung  mit  einem  schwachen  Zweig  der 
Art.  radialis  der  Arcus  volaris  superficialis  entsteht.  Der  Ramus  digiti 
minimi  ulnaris  läuft  über  den  kleinen  Flexor  dieses  Fingers  hinweg,  ertheilt 
ihm  und  den  andern  Kleinfingermuskeln  Zweige,  und  zieht  bis  zur  Finger- 
spitze. Der  Ramus  profundus  tritt  gewöhnlich  unterhalb  des  Erbsenbeines 
und  des  Flexor  digiti  minimi  in  die  Tiefe,  perforirt  den  Opponens  des 
kleinen  Fingers,  versorgt  die  Gelenke  und  die  vier  genannten  Muskeln 
und  hilft  in  der  Nähe  des  Musculi  interossei  den  Arcus  volw'is  profundus 
bilden. 

An  der  Dorsalseite  der  Kleinfingergegend  befinden  sich  die  Zweige  des 
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schwachen  Ramus  doi'salis  der  Art.  ulnaris.  Dieselben  verbreiten  sich  am 
Carpus,  Mdacarpus  und  an  den  kleinen  Muskeln. 

Die  Venen  der  Kleinfingerregion  sind  in  der  oben  erwähnten  Abhand- 
lung Braun e’s  eingehend  besprochen.  Neben  den  oberflächlichen  Netzen 
in  dem  Fett  der  Volar-  und  Dorsalgegend  des  kleinen  Fingers  unterscheidet 
Braune  einen  Arcus  venosus  volar is  sublimis,  welcher  schwach  entwickelt 
den  Arterienbogen  mit  zarten  Zweigen  umspinnt  und  mit  den  subcutanen 
llohlhandvenen  anastomosirt.  Die  aus  dem  Arcus  venosus  volaris  profundus 
hervorgehenden  Zweige  sind  stark,  begleiten  den  tiefen  Arterienast  paarig 
und  nachdem  sie  die  Venen  des  Kleinfingerballens  aufgenommen  haben, 
setzen  sie  sich  in  die  zwei  Venae  ulnares  fort. 

Die  Nerven  des  Kleinfingerballens  bestehen  aus  sensibeln  und  motori-' 
sehen  Zweigen  des  Ulnaris ; dessen  Ramus  dorsalis  ist  als  bhidast  des  dorsalen 
N.  xdnaris  reiner  Empfindungsnerv,  welcher  unterhalb  d6s  Processus  styloideus, 
gedeckt  von  den  Venen,  nach  dem  Handrücken  gelangt,  und  hier  nicht  nur 
die  Haut  an  der  Handwurzel  und  Mittelhand,  sondern  auch  die  des  kleinen 
Fingers  bis  zum  zweiten  Glied  versorgt. 

Der  Ramus  volaris  nervi  ulnaris  begibt  sich  ulnarwärts  von  den  Ge- 
fässen,  dicht  an  das  Erbsenbein  angrenzend,  zwischen  Lig.  carpi  trunsversum, 
und  dem  Palmaris  brevis  nach  der  Hohlhand.  Schon  ehe  er  die  Gegend 
des  Erbsenbeines  erreicht  hat,  zerfällt  er  in  den  grösstentheils  sensibeln 
superfici eilen  und  den  vorwiegend  motorischen  tiefen  Ast.  De;-  ober- 
flächliche läuft,  gedeckt  vom  Palmaris  brevis,  diesen  versorgend,  am  ulnaren 
Rand  der  Fascia  palmaris  gegen  die  Mittelhand,  wo  er  mit  dem  Medianus 
anastomosirt,  indem  er  diesem  einige  Bündel  zuführt  und  dann  in  zwei 
Zweige  zerfällt,  welche  die  Haut  des  Ballens,  den  kleinen  Finger  an  beiden 
Rändern  und  den  Ringfinger  am  ulnaren  Rand  versorgen.  Der  Ramus 
profundus  nervi  ulnaris  begleitet  die  Schlagader  in  die  Tiefe,  gibt 
Zweige  an  die  Bänder,  die  Gelenke  und  Rami  musculares  für  den  Pal- 
maris brevis,  Abductor,  Flexor  brevis,  Opponens  und  Interosseus  intermis 
tertius  ab.  Sein  Endast  folgt  dem  Verbreitungsgebiet  des  Arcus  volaris 
profundus  bis  zum  Adductor  pollicis. 


Die  Handwurzel-  und  Mittelhand -Gegend 
(Regio  carpi  et  metacarpi). 

Betrachtet  man  auf  Taf.  XIV.  Fig.  E und  Taf.  XV.  Fig.  E und  F die 
Weichgebilde  an  dem  Sagittal- und  Frontalschnitt  der  Hand,  so  wird  wahr- 
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genommen,  dass  dieselben  an  der  Dorsalseite  bedeutend  dünnere  Schichten 
bilden,  als  an  der  Volariläche.  Während  sie  dort  nebst  der  Haut  mit  ihrem 
Fett  und  der  Fascie  nur  aus  den  platten  Strecksehnen  bestehen,  kommen 
an  der  Vola  manus  zu  den  genannten  oberflächlichen  Gebilden  nicht  nur 
das  stark  vorspringende  Lig.  carpi  transvcrsum  und  die  kleinen  Ballen- 
niuskeln,  sondern  auch  die  dicke  zweifache  Sehnenlage  der  langen  Beuger 
mit  den  ziemlich  starken  Gefässen  und  Nerven. 

Die  Volarfläche  der  Handwurzel  und  Mittelhand. 

Schon  bei  Besprechung  der  Daumen-  und  Kleintingergegend  musste 
sowohl  der  Gebilde  an  der  Handwurzel  als  auch  der  der  Mittelhand  Er- 
wähnung geschehen.  Untersucht  man  den  Handteller  zwischen  den 
beiden  Ballen,  so ‘zeigt  sich  das  Fettlager  unter  der  Haut  stark  ent- 
wickelt (S.  Taf.  XV.  Fig.  E).  Dasselbe  schliesst  sowohl  die  oberflächlichen 
Venennetze,  als  auch  die  reichen  Lymphgefässnetze  in  sich  ein.  Die  ein- 
zelnen sensibeln  Nerven  durchbrechen  an  verschiedenen  Stellen  die  Fascie 
und  gehen  in  die  Haut  und  theilweise  in  die  Vater’schen  Körperchen  über. 
W.  Krause  hat  vor  wenigen  Jahren  den  Nachweis  geliefert,  dass  die  Zahl 
derselben  hier  gi’össer  ist,  als  man  bisher  angenommen  hat. 

Was  die  Fascie  anlangt,  so  zeigt  dieselbe  in  dem  mittleren  Theil  des 
Handtellers  eine  besondere  Stärke,  indem  der  Palmaris  longus  durch  seine 
eigenthümliche  Ausbreitung  die  Stelle  der  Fascie  vertritt.  Die  Sehne  des 
genannten  Muskels  breitet  sich  als  dreieckig  angeordnete  Aponeurose  in 
der  Hohlhand  aus.  Sie  zerfällt  in  der  Nähe  der  Finger  in  vier  Schenkel, 
welche  durch  quer  verlaufende  Faserzüge  miteinander  vereinigt  werden. 
Unter  diesen  und  zwischen  den  Schenkeln  sind  weite  mit  Fett  ausgefüllte 
Lücken  angebracht,  aus  denen  die  Gefässe  und  Nerven  hervortreten,  um 
dann  subcutan  nach  den  Fingern  zu  gelangen.  Wenn  auch  'der  Palmaris 
hrevis  vorwiegend  spannend  auf  die  äussere  Hand  des  Ulnarrandes  am 
Ballen  des  kleinen  Fingers  einwirkt,  so  muss  doch  die  Möglichkeit  eines 
geringen  Zuges  auf  die  Fascia  palmaris  zugegeben  werden.  Der  Palmaris 
lungus  ist  jedoch  in  erster  Reihe  Spanner  der  genannten  Fascie.  Bei  seiner 
Contraction  entsteht  das  etwas  straff  gespannte  Handtellerdreieck  zwischen 
den  beiden  Ballen  und  die  Fascie  wird  zum  Schutzmittel  für  die  unter  ihr 
liegenden  Gefässe  und  Nerven.  Braune  hat  experimentell  den  Nachweis 
geliefert,  dass  die  Hohlhandfascie  nicht  saugend,  sondern  drückend  auf  die 
Venen  mit  Beförderung  des  Blutrückflusses  einwirkt. 

Unmittelbar  unter  der  Hohlhandaponeurose  befindet  sich  der  ober- 
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rtächliche  arterielle  und  venöse  Gefässbogen,  welche  l)ei  vollständiger  In- 
jection  an  mageren  Händen  durch  die  Fascie  hindurch  sichtbar  erscheinen. 
Der  starke  Ast  der  Art.  xdnaris  und  der  schwache  der  Art.  radialis  bilden 
den  oberflächlichen  Bogen  — Arcus  volar  is  sublixxiis  — in  welchem 
sich  die  Blutbahnen,  von  zwei  Seiten  kommend,  begegnen  und  hiedurch 
den  Seitendruck  steigern.  An  der  convexen  Seite  des  arteriellen  Bogens 
treten  vier  oder  fünf  Schlagadern  — Artcriae  digitales  communes  — auf, 
welche,  sich  unter  der  Aponeurose  nach  den  Fingern  begeben.  Der  Arcus 
venosus  sublimis  ist,  wie  oben  schon  erwähnt,  als  vollständiger  Venen- 
bogen vorhanden,  aber  schwach  entwickelt.  Er  setzt  die  Ulnarvenen  mit 
den  Zwischenknöchelvenen  am  Handrücken  in  Anastomose.  Unter  diesen 
Gelassen  trifft  man  auf  die  relativ  sehr  stark  entwickelten  Nerven.  Sie 
stammen,  wie  schon  gesagt  wurde,  aus  dem  N.  medianus  und  N.  xdnaris. 
Aus  ersterem  gehen  unter  dem  Lig.  cax'pi  tx'ansversum  vier  Nervi  digitales 
commxmes  hervor,  die  sich,  gegen  die  Finger  ziehend,  in  N.  digitales  volax'es 
theilen,  um  zwischen  den  Fascienschenkeln  hervorzutreten  und  in  dem  Fett 
der  Finger  ihren  weiteren  Verlauf  zu  nehmen.  Aus  dem  N.  xnedianus 
stammen  die  zwei  Zweige  für  die  Muse,  lumbricales  des  Zeige  - und  Mittel- 
fingers. Der  Ulnarnerv  zerfällt  in  einen  oberflächlichen  und  tiefen  Ast,  von 
denen  der  erstere  mit  dem  N.  xnedianus  anastomosirt,  um  dann  den  kleinen 
Finger  und  Ulnarrand  des  Ringfingers  zu  versorgen.  Auf  die  Gefässe  und 
Nerven  folgen  die  Sehnen  des  Flexor  digitox'uxn  communis  sublimis  und 
profundus.  Die  Sehnen  des  oberflächlichen  gemeinsamen  Fingerbeugers  sind 
glatt  und  weniger  längsgestreift , als  die  des  tiefen  Beugers , welche  eine  mehr 
rundliche  Form  darbieten  und  schon  unter  dem  Lig.  cax'pi  traxisvex'sum  von 
den  Musculi  lumbx'icales  umgeben  werden.  Die  letzteren  stellen  länglich  runde 
Köpfe  des  tiefen  Fingerbeugers  dar.  Die  Spulmuskeln  des  Zeige-  und  Mittel- 
fingers entspringen  mit  einfachen  Köpfen  von  den  Radial  - und  Volarseiten  der 
Sehnen.  Die  Lumbricales  des  Ring-  und  kleinen  Fingers  sind  doppelköpfig, 
indem  jener  für  den  Ringfinger  an  der  Sehne  des  Mittel  - und  Ringfingers  und 
der  für  den  kleinen  Finger  an  der  Sehne  des  Ring-  und  kleinen  Fingers  ent- 
steht. Allmählich  dünner  werdend,  gelangen  sie  zwischen  den  IMittelhand- 
knochen  hindurch  und  vereinigt  mit  den  Musexdi  interossei  begeben  sie  sich 
radialwärts  am  Grundglied  gegen  die  Streckseite  der  ersten  Phalanx,  wo  sie 
mit  den  Rändern  der  Strecksehnen  zusammenfliessen.  Die  häufigste  Varietät 
der  Lximbricales  besteht  in  einer  Theilung  des  dritten,  so  dass  der  Mittelfinger 
auch  an  seiner  Ulnarseite  einen  LxDubricalis  erhält.  Die  Spulmuskeln  werden 
von  verschiedenen  Nerven  innervirt.  Während  die  des  Zeige-  und  Mittel- 
fingers vom  Medianxis  ihre  Fäden  beziehen,  erhalten  der  dritte  und  vierte 
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vom  Ulnaris  ihre  Zweige.  Die  Sehnen  der  langen  Fingerbeuger  werden 
von  ziemlich  weit  gefalteten  Sehnen-  oder  sog.  Schleimschciden  um- 
geben. Dieselben  machen  die  Verschiebung  der  Sehnen  unter  sich  und 
unter  dem  Lig.  carpi  transversum  möglich.  Sie  reichen  vom  unteren  Ende 
des  Vorderarmes  bis  in  die  Nähe  der  Capitula  der  Mittelhandknochen,  wo 
sie  ebenso,  wie  am  Vorderarme,  blind  endigen.  Constant  sind  zwei  Schleim- 
scheiden vorhanden;  die  eine  grössere  umhüllt  die  Sehnen  des  Flexor  digit. 
communis  sublhnis  und  profundus,  und  die  andere  die  Sehne  des  Flexor 
pollicis  longus.  Zuweilen  zerfällt  die  grössere  unter  dem  Lig.  carpi  trans- 
versum in  zwei  stellenweise  miteinander  communicirende  Abtheilungen.  Als 
normale  Bildung  kann  die  vollständige  Trennung  der  beiden  grossen  Schleim- 
scheiden von  jenen  an  den  Sehnen  entsprechend  den  Fingern  angesehen 
werden,  denn  der  directe  Zusammenhang  zwischen  beiden  wird  äusserst 
selten  beobachtet.  Die  nahe  anatomische  Beziehung  der  Sehnenscheiden  zu 
einander  kann  jedoch  zur  Folge  haben,  dass  Entzündungsprocesse,  welche 
von  einer  Schleimscheide  der  Finger  ausgehen , sich  auf  die  der  Mittelhand 
und  des  Vorderarmes  direct  fortsetzen. 

Unter  den  Sehnen  der  langen  Fingerbeuger  sind  die  tiefen  Gefässe 
und  Nerven  gelagert.  Der  Arcus  ar  teriosus  volaris  profundus  ent- 
steht aus  der  Vereinigung  des  tiefen  Astes  der  Art.  ulnaris  mit  dem  Ramus 
profundus,  welcher,  von  dem  Dorsalzweig  der  Art.  radialis  ausgehend, 
zwischen  dem  Mittelhandknochen  des  Daumens  und  Zeigefingers  in  die  Vota 
manus  gelangt.  Der  tiefe  Arterienbogen  hat  seine  Lage  an  den  Basen  der 
Mittelhandknochen,  wo  aus  seiner  convexen  Seite  verschieden  starke  Zweige 
entspringen , die  theils  mit  den  Arteriae  digitales  communes  zusammenfliessen, 
theils  in  den  Muskeln  — Arteriae  interosseae  volares  — und  den  Carpal- 
gelenken Verbreitung  finden.  Einige  Zweige  begeben  sich  als  Arteriae  per- 
foruntes  in  den  Zwischenknochenräumen  nach  dem  Handrücken. 

Der  Arcus  venosus  volaris  profundus  ist  aus  zwei  Venen  zu- 
sammengesetzt. Wie  oben  schon  mitgetheilt  wurde,  begleiten  sie  die  Schlag- 
ader sowohl  an  der  convexen,  als  an  der  concaven  Seite  und  gehen  ulnar- 
wärts  in  die  Venae  ulnares  und  radialwärts  in  die  Vena  cephalica  pollicis 
über.  In  den  Spatia  interossea  stehen  sie  mit  den  Venen  am  Handrücken 
in  mehrfacher  Communication.  Aehnlich  wie  die  Vertheilung  der  Schlagader 
in  der  Tiefe  der  Vota  manus  stattfindet,  so  fliessen  auch  die  Venen,  von 
den  Muskeln,  Gelenken  und  Knochen  kommend,  zusammen. 

Der  vorwiegend  motorische  Ramus  profundus  nervi  ulnaris 
schlägt  dieselbe  Bahn  ein,  wie  die  Gefässe,  nur  liegt  er  etwas  mehr  digital- 
wärts.  Er  versieht  sämmtliche  Musculi  interossei  und  von  den  Daumen- 
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muskeln  nur  den  Adductor  obliquus  und  transversus  und  den  medialen  Kopf 
des  Flexor  pollicis  brevis.  Zu  den  Knochen  und  Gelenken  der  Handwurzel 
und  Mittelhand  an  der  Volar-  und  Dorsallläche’  schickt  er  feine  Zweige, 
an  denen  stellenweise  Vater’sche  Körperchen  angebracht  sind. 

Die  Weichtheüe  des  Handrückens. 

Die  Haut  des  Handrückens  deckt  eine  schwach  entwickelte  subcutane 
Fettlage,  in  welcher  die  oberflächlichen  Venen  und  die  sensibeln  Nerven 
verlaufen.  Die  grösseren  Venenstämmchen  entwickeln  sich  aus  den 
starken  Dorsalnetzen  der  Finger,  und  nachdem  sie  zwischen  den  sog. 
Knöcheln  d.  h.  den  Köpfchen  der  Mittelhandknochen  durchgetreten  sind, 
entsteht  der  Plexus  venosus  dorsalis  manus  (S.  Taf.  XIV.  Fig.  A).  Derselbe 
f steht  mit  den  tiefen  Venen  des  Handrückens  in  Anastomose,  und  aus  ihm 
entwickeln  sich  zwei  gi’össere  Züge,  von  denen  der  eine  zwischen  dem 

(dritten  und  vierten  Spatium  interosseum  der  Mittelhand  als  Vena  salva- 
tella,  der  andere  im  ersten  Zwischenknochenraum  als  Fena  cephalica  pol- 
licis bezeichnet  wird. 

j Die  sensibeln  Nerven  stammen  vom  Ramus  superficialis  nervi 
radialis,  welcher  schon  am  untern  Drittel  des  Vorderarmes  die  Fascie  per- 
forirt  und  grösstentheils  unter  den  Venen  in  der  Haut  des  Handrückens 
und  der  Finger  sich  verbreitet.  Er  bildet  eine  Anastomose  mit  dem 
[ Dorsalast  vom  Nerv,  ulnaris.  Dieser  verhält  sich*  am  Dorsum  manus  ähn- 
lich , wie  der  vorige.  Jeder  von  ihnen  zerfällt  in  fünf  Zweige.  Der 
oberflächliche  Ast  des  N.  radialis  vermittelt  die  Empfindung  am  Daumen, 
Zeigefinger  und  am  Radialrand  des  Mittelfingers,  und  der  Dorsalast  des 
N.  ulnaris  die  der  fünf  Ränder  der  übrigen  Finger  vom  Ulnarrand  des 
Mittel-  bis  zum  kleinen  Finger. 

Auch  die  Lymphgefässe  nehmen  am  Handrücken  ihre  Lage  im 
subcutanen  Bindegewebe,  und  die  einzelnen  Zweige  sind  zwischen  den 
Knöcheln  so  gross,  dass  sie  zur  Einführung  der  Injectionstubuli  sich  eignen. 

Die  Fascie  am  Handrücken  ist  sehr  lose  mit  den  Scheiden  der  unter- 
liegenden Sehnen,  wie  mit  diesen  selbst,  verbunden,  so  dass  ihre  Dar- 
stellung eine  besondere  Vorsicht  erfordert.  Entsprechend  der  Handwurzel 
verstärken  sich  ihre  queren  Faserzüge , welche  theils  mit  dem  unteren  Ende 
des  Radius,  theils  mit  den  Carpalknocken  Zusammenhängen,  um  das  Liga- 
mentum carpi  dorsale  zu  bilden. 

Durch  dieses  Band  werden  die  langen  Sehnen,  von  denen  nicht  alle 
eine  gerade  Richtung  einnehmen,  fixirt.  Das  Lig.  carpi  dorsale  gestattet 
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nur  die  Verschiebung  der  Sehnen  in  einer  bestimmten  Richtung  bei  der 
Contraction  ihrer  Muskelbäuche  am  Vorderarm. 

Die  Sehnen  der  Fingerstrecker  unterscheiden  sich  durch  ihre  platte 
Beschaffenheit  von  denen  der  Beuger.  Der  Extensor  dig itorum  com- 
munis nimmt  seine  Lage  genau  in  der  Mitte  des  Handrückens.  Nachdem 
er  unter  dem  Lig.  transversum  hindurch  getreten,  wenden  sich  seine  drei 
Sehnen  gegen  den  zweiten,  dritten  und  vierten  Finger  und  bevor  sie  die  |l 
Metacarpo-phalangealgelenke  erreicht  haben,  vereinigen  sie  sich  miteinander 
durch  platte  sehnige  Faserzüge.  Aus  der  Sehne  des  Ringfingers  zweigt  sich  | 
erst  in  der  Nähe  des  Grundgliedes  die  Sehne  für  den  kleinen  Finger  ab,  j 
und  da  der  Schenkel,  welcher  vom  Ring-  zum  Mittelfinger  geht,  sehr  stark  < 
ist,  so  ist  die  isolirte  Extension  des  Ringfingers  sehr  erschwert,  weil  die  j 
' beiden  angrenzenden  bei  der  Contraction  des  Muskels  sich  mitbewegen.  | 
Für  den  Zeige-  und  kleinen  Finger  finden  sich  neben  den  Sehnen  des  ge-  j 
meinsamen  Streckers  noch  besondere  Muskeln  vor,  deren  Sehnen  an  den  j 
Grundgliedern  mit  denen  des  Extensor  communis  verschmelzen.  Der  Ex-  i 
tensor  indicis  proprius  begibt  sich  durch  die  Sehnenscheide  des  Extensor  ‘ 
communis  und  vereinigt  sich  an  der  Grundphalanx  des  Fingers  nicht  nur  | 
mit  der  Gelenkkapsel,  sondern  auch  mit  dem  Interosseus  und  dem  gemein-  \ 
Samen  Strecker  des  Zeigefingers. 

Der  Extensor  digiti  minimi  proprius  erhält  in  dem  Ligamentum  „ 
carpi  dorsale  eine  besondere  Scheide,  und,  aus  derselben  hervorgetreten,  • 
zerfällt  er  meist  in  zwei  *Abtheilungen , welche  sich  beide  am  kleinen  Finger 
auch  mit  der  Sehne  des  Extensor  communis  vereinigen. 

Die  Anheftung  der  Handstrecker  hat  oben  schon  Erwähnung  gefunden. 

In  den  Rinnen  an  der  Streckseite  des  Radius  begeben  sich,  gedeckt  von 
dem  langen  Daumenstrecker  und  umgeben  von  einer  Scheide,  die  Sehnen 
des  Extensor  carpi  radialis  longus  und  brevis,  der  erstere  zur 
Basis  des  Mittelhandknochens  des  Zeige-  und  der  letztere  zur  gleichen 
Stelle  des  Mittelfingers.  An  der  Ulnarseite  befindet  sich  nahe  bei  dem 
besonderen  Kleinfingerstrecker  eine  Scheide  zur  Aufnahme  des  Extensor 
carpi  ulnaris,  welcher  an  dem  Tuberculum  ossis  metacarpi  quinti  An- 
heftung findet. 

Da  die  kleinen  Muskeln  auf  dem  Handrücken  fehlen , so  sind  die  Gefässe 
und  Nerven  schwach,  indem  erstere  nur  für  die  Knochen,  Gelenke  und  die 
dünnen  Lagen  der  oberflächlichen  Weichgebilde  das  Blut  zu-  und  abführen. 

Die  Sehnenscheiden  am  Handrücken  sind  unter  dem  Lig.  carpi 
dorsale,  vom  unteren  Drittel  des  Vorderarmes  bis  zur  Mittelhand  reichend, 
angebracht.  An  den  Dorsalflächen  der  Finger  finden  sich  keine  Scheiden. 
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Gewöhnlich  reichen  dieselben , blindendigend , bis  zur  Mitte  des  Metacarpus, 
und  nach  aufwärts  endigen  sie  mehrere  Centimeter  oberhalb  der  Hand- 
wurzel. Die  einzelnen  Scheiden  erscheinen  etwas  feiner  als  die  an  den 
Sehnen  der  Beugenmskeln , und  ihren  Zusammenhang  mit  den  Synovial- 
kapseln der  Carpalgelenke  habe  ich  einigemal  beobachtet.  Da  die  einzelnen 
Strecksehnen  in  grösserer  Entfernung  von  einander  unter  dem  Lig.  carpi. 
dorsale  hindurchtreten,  so  ist  die  Zahl  der  Scheiden  grösser,  als  an  der 
Vola  manus.  Gewöhnlich  findet  man  sechs  oder  sieben  selbständige  Sehnen- 
scheiden. Der  Extensor  carpi  ulnaris  besitzt  die  erste,  der  Extensor  carpi 
radialis  internus  und  externus  die  zweite;  diese  zerfällt  zuweilen  so  in  zwei 
getrennte  Abtheilungen,  dass  jede  Sehne  der  beiden  genannten  Muskeln 
eine  selbständige  Scheide  besitzt.  Die  dritte  gehört  dem  Extensor  digi- 
torum  communis  und  dem  Extensor  indicis  proprius  an.  Der  Extensor 
digiti  minimi  proprius  ist  von  der  vierten,  der  Extensor  pollicis  longus 
von  der  fünften  umgeben.  Die  des  letzteren  fliesst  zuweilen  mit  der 
Scheide  des  Extensor  carpi  radialis  internus  zusammen.  Der  Abductor  pol- 
licis mit  dem  Extensor  pollicis  brevis  erhalten  die  enge  sechste  Scheide. 

Hat  man  die  Fascie  an  der  Rückseite  der  Hand  mit  der  nöthigen  Vor- 
sicht präparirt,  so  sind  die  Sehnenscheiden  nach  Anbringung  eines  kleinen 
Stiches  in  dieselben  mittelst  eines  Tubulus  aufzublasen,  und  ihre  Grösse 
und  Ausdehnung  ist  um  so  eingehender  zu  untersuchen , als  sie , abgesehen 
von  ihrer  physiologischen  Bedeutung,  bei  Entzündungen,  Contusionen  mit 
darauf  folgender  Exsudation,  bei  Abkapselung  ihres  eiweissartigen  Sekretes, 


den  sog.  Ueberbeinen,  nicht  geringes  praktisches  Interesse  erlangen. 


Die  tiefen  Gefässe  und  Nerven  des  Handrückens  zeigen  sich  in 
ihrem  Verhalten  verschieden.  An  der  Handwurzel  wird  durch  die  Verbrei- 
tung und  Anastomosirung  der  D orsal zweige  der  Art.  radialis  und  ulnaris 
das  Rete  arteriosum  carpeum  dorsale  gebildet.  An  ihm  betheiligen 
sich  auch  die  Endäste  der  Art.  interossea  dorsalis  inferior  und  die  Rami 
perforantes , welch’  letztere  vom  Arcus  volaris  profundus  abstammen  und 
in  den  Zwischenknochenräumen  zur  Dorsalseite  Vordringen.  Sie  geben  der 
Handwurzel  Zweige  ab  und  laufen  dann  als  Arteriae  interosseae  dorsales  bis 
j zu  den  Fingern. 

j Die  tiefen  Venen  des  Handrückens  begleiten  nach  Braune  als 
paarige  Zweige  das  Verbreitungsgebiet  des  Schlagadernnetzes,  und  nachdem 
sie  die  Venae  interosseae  aufgenommen  und  sich  mittelst  der  Venae  perforantes 
mit  dem  Arcus  venosus  volaris  profundus  in  Anastomose  gesetzt  haben, 
i münden  sie  in  die  Cephalica  pollicis  und  in  die  Wurzeln  der  Vena  basitica  ein. 
! Die  Nerven,  welche  sich  in  der  Tiefe  des  Handrükens  veiüsteln, 


gehören  den  Gelenk-  und  Knochennerven  an.  Der  Endast  des  Nerv, 
interosseus  dorsalis  thcilt  sich  an  der  Handwurzel  in  mehrere  Zweige, 
welche,  nach  Abgabe  der  Gelenknerven  am  Carpus,  bis  in  die  Zwischen- 
räume der  Mittelhandknochen  gelangen  und  hier  mit  den  Nervi  perforantes, 
welche  vom  Ramus  profundus  nervi  ulnaris  ausgehen,  anastomosiren  und 
sowohl  die  Kapseln  der  Carpo- metacarpal-  als  auch  die  der  Metacarpo- 
dlgital- Gelenke  versorgen.  An  den  einzelnen  Zweigen  befinden  sich  nach 
den  Beobachtungen  Räubers  zahlreiche  Vater’sche  Körperchen. 

Die  Handwurzel-,  Mittelhandknochen  und  die  musculi  interossei. 

Ist  man  mit  den  eigenthümlichen  Formen  der  acht  Knochen,  welche 
die  theils  ziemlich  feste,  theils  frei  bewegliche  Handwurzel  — Carpus  — 
bilden,  vertraut,  so  übersieht  man  ihre  topographischen  gegenseitigen  Be- 
ziehungen am  klarsten  an  Längsdurchschnitten  in  der  Richtung  vom 
Radial-  zum  Ulnarrand  und  in  jener  von  der  Beuge-  zu  der  Streckseite. 
(S.  Tafel  XIV,  Fig.  D und  E.)  Eine  nicht  minder  klare  Uebersicht  über 
die  Gruppirung  der  Weichgebilde  und  der  Knochen  ergeben  auch  die  Quer- 
durchschnitte, wie  sie  in  Taf.  XV,  Fig.  D,  E,  F dargestellt  sind. 

Die  acht  Knochen  der  Handwurzel  reihen  sich  so  aneinander,  dass 
mehrere  zusammen  sowohl  durch  ihre  gegenseitige  feste  Verbindung,  als 
auch  durch  die  Ergänzung  ihrer  Gelenkfiächen  eine  Einheit  bilden  und 
mehrere  zusammen  Einen  Knochen  repräsentmen.  So  vereinigen  sich  die 
drei  ersten  Carpalknochen:  das  Os  naviculare,  lunatum  und  trique- 
trum  in  der  transversalen  Richtung  so  fest,  dass  sie  nach  aufwärts  eine  con- 
vexe Gelenkfiäche  zur  Articulation  mit  dem  Vorderarme  und  in  gleicher 
Weise  an  ihren  Digitalfiächen  eine  wellenförmige  convex- concave  Arti- 
culationsfläche  zur  Aufnahme  der  vier  Knochen  der  zweiten  Reihe  der  Hand- 
wurzel bilden.  In  Folge  der  geringgradig  - beweglichen  Vereinigung  in  querer 
Richtung  erlangen  die  Carpalknochen  einen  höheren  Grad  von  Elasti- 
cität,  als  dies  bei  der  Verschmelzung  mehrerer  zu  einem  Knochen  der"! 
Fall  wäre. 

Sowohl  die  Ligamenta  carpi  dorsalia,  als  auch  die  volaria  und  mter- 
ossea  sind  in  der  queren  Richtung  sehr  straff  angespannt,  während  sie 
zwischen  der  ersten  und  zweiten  Knochenreihe  in  dem  Verhältniss  lose  sind, 
als  es  der  Grad  der  Bewegung  erfordert.  Das  Erbsenbein  articulirt  als 
Sesamknochen  mit  der  ebenen  volaren  Gelenkfläche  des  Os  triquetrum  und- 
wird  durch  eine  lockere,  aber  starke  Kapsel  fixirt.  \ 

Die  vier  Handwurzelknochen  der  zweiten  Rei he  bilden  ebenso 
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wie  die  drei  der  ersten  Reihe  ein  Ganzes,  indem  die  aneinander  gi’enzenden 
ebenen  Flächen  und  die  straff  gespannten  dorsalen  und  volaren  Bänder  nur 
eine  unbedeutende  Verschiebung  ermöglichen.  Auch  bei  der  Betrachtung 
des  Os  multangulum  majus  und  minus,  des  Os  capitatum  und  hamatum  könnte 
man  die  Vermuthung  hegen,  diese  vier  Stücke  würden  eben  so  gut  ihre 
Aufgabe  erfüllen,  wenn  sie  aus  einem  einzigen  Knochen  gebildet  wären. 
Würde  dies  letztere  der  Fall  sein,  so  fehlten  der  Handwurzel  die  elastischen 
Eigenschaften,  welche  durch  die  straffen  Gelenke  zwischen  den  einzelnen 
Handwurzelknochen  gegeben  sind,  gänzlich.  Auf  diesen  feinen  gering- 
gradigen Bewegungen  im  Verein  mit  den  ausgiebigen  Excursionen  ein- 
zelner Handknochen  beruht  in  erster  Reihe  die  grosse  Leistungsfähigkeit 
der  Hand.  Festigkeit  und  Freiheit  der  Bewegung  sind  so  bewunderungs- 
würdig auf  die  einzelnen  Abtheilungen  vertheilt , dass  die  menschliche  Hand 
in  mechanischer  Hinsicht  als  einer  der  interessantesten  Körperabschnitte 
erscheint. 

Das  Os  multangulum  majus  prominirt  radial wärts  ziemlich  stark 
und  trägt  mit  seiner  sattelförmigen  Gelenkfläche  den  Mittelhandknochen  des 
Daumens,  welcher  sich  an  ihm  um  zwei  sich  kreuzende  Achsen  bewegt. 
Seine  obere  Seite  vereinigt  sich  mit  dem  Os  naviculare  in  gleicher  Weise 
wie  das  Os  multangulum  minus.  Beide  nehmen  vereint  den  Wellenberg 
I des  Kahnbeines  ein.  Mit  dem  kleinen  vieleckigen  Knochen  verbindet  sich 
j der  Mittelhandknochen  des  Zeigefingers,  und  zwischen  beiden  ist  nur  eine 
I geringe  Verschiebung  möglich.  Das  Kopf-  und  Hakenbein  ergänzen 
P sich  auch  gegenseitig  und  bilden  zusammen  einen  rundhchen  Kopf,  welcher 
1 sich  in  die  Aushöhlung  des  Kahn-  und  Mondbeines  einlegt.  Die  beiden 
Reihen  der  Carpalknochen  können  zueinander  ausgiebige  Verschiebungen 
I ausführen ; dagegen  ist  der  Mittelhandknochen  des  Mittelfingers  mit  dem  Kopf- 
I bein  und  der  des  Ring-  und  kleinen  Fingers  mit  dem  Hakenbein  straffgelenkig 
' vereinigt.  Nur  darf  nicht  übersehen  werden,  dass  die  Beweglichkeit  des 
i Metacarpus  digiti  minimi  grösser  ist,  als  die  der  Mittelhandknochen  der 
I drei  übrigen  Finger. 

Betrachtet  man  den  Längsschnitt  der  Hand,  welcher  durch  den  Radius 
und  den  Mittelfinger  ausgeführt  wurde  (Taf.  XIV,  Fig.  D und  E),  so  über- 
i sieht  man  die  verschiedenen  Arten  der  Gelenke  vom  Vorderarme  an  bis  zu 
i dem  Nagelglied. 

i Während  das  Hand-  und  Handwurzelgelenk  hochgi’adige  Beuge-  und 
j Streckbewegung  zulassen,  zeigen  sich  dieCarpo-metacarpal-Gelenke 
i mit  ihren  ebenen  Gelenkflächen  als  fast  starre  Amphiartrosen,  so  dass  bei 
dieser  festen  Vereinigung  der  vier  Mittelhandknochen  mit  dem  Wurzel- 

Rüd  Inger,  lopographisch-chirurgisclie  Anatomie.  17 
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knochen  der  zweiten  Reihe  die  Beugung  und  Streckung  der  Hand  zwei 
Gelenken:  dem  Radio  - carpal  - und  dem  Carpalgelenk  übertragen  i.st. 

In  diesen  beiden  Gelenken  findet  auch  Ab-  und  Adductionsbewegung 
der  Hand  mit  geringgi'adiger  Rotation  statt,  woran  die  straffen  Gelenke 
zwischen  den  in  querer  Richtung  aneinandergrenzenden  Carpalknochen  mit 
geringgradiger  Verschiebung  betheiligt  sind. 

Die  Mittelhandknochen  der  Finger  mit  ihren  theilweise  keilförmig  gestal- 
teten Basaltheilen  verbinden  sich  nicht  nur  gelenkig  mit  den  Handwurzel- 
knochen , sondern  auch  untereinander  zu  straffen  Gelenken.  Die  in  der  Mitte 
etwas  dünnen  Ossa  metacarpi  schliessen  die  Spatia  interossea  zwischen  sich 
ein , welche  durch  Aufnahme  der  kleinen  Musculi  mterossei  erfüllt  sind.  Ob- 
gleich die  Capitula  dieser  Knochen  dicker  sind,  als  ihre  Körper,  eiTeichen 
sie  sich  doch  nicht  vollständig,  sondern  ihre  Abstände  voneinander  ent- 
sprechen der  Dicke  der  Gelenkkapsel  und  je  zweier  Musculi  interossei. 

Der  Bandapparat  der  Handwurzel  und  der  Mittelhand  ist  bezüglich 
seiner  Stärke,  Straffheit  oder  Schlaffheit  dem  Grade  der  Bewegung  ebenso 
angepasst,  wie  bei  allen  übrigen  Gelenken  des  Körpers,  nur  finden  sich 
hier  an  bestimmten  Stellen  noch  besondere  straff  angespannte  Befestigungs- 
bänder, die  in  den  Knochenspalten  Aufnahme  finden  und  die  nur  an  Durch- 
schnitten zur  Ansicht  gebracht  werden  können.  (S.  Fig.  D,  Taf.  XIV  und 
Fig.  E,  Taf.  XV.) 

Von  Synovial  kapseln  im  strengen  Sinne  des  Wortes  kann  man  an 
der  Handwurzel  und  Mittelhand  nicht  bei  allen  Gelenken  sprechen.  Man 
versteht  jedoch  unter  denselben  die  Synovialstreifen,  welche  verschieden 
gross  nach  dem  Grade  der  Beweglichkeit  zwischen  je  zwei  Knochen  an- 
gebracht sind.  Wenn  man  den  Vorderarm  mit  in  Betracht  zieht,  so  befinden 
sich  an  der  Handwurzel  und  den  angi-enzenden  Knochen  sieben  Synovial- 
kapseln. Die  erste  umschliesst  das  Capitulum  ulnae  und  den  Radius, 
d.  h.  die  Articulatio  radio-ulnaris  inferior.  Die  zweite  umgibt  den  Radius 
und  den  Meniscus  an  der  Ulna  einerseits  und  die  drei  Carpalknochen  der  ersten 
Reihe:  da,s  Os  naviculare , lunatum  triquetrum , anderseits.  Die  dritte 
gehört  dem  Os  triquctruni  und  Os  pisiforme  an.  Die  drei  Knochen  der 
ersten  Reihe  und  die  vier  der  zweiten  werden  durch  die  vierte  Synovial- 
kapsel vereinigt;  dieselbe  ist  jedoch  gegen  die  Carpo  - metacarpal  - Gelenke 
nicht  abgeschlossen,  sondern  communicirt  mit  denselben  zwischen  dem  Os 
multangulum  minus  und  Os  capitatum.  Der  Daumen  wird  am  Os  mult- 
angulum  majus  durch  die  fünfte  Kapsel  eingelenkt.  Der  Mittelhandknochen 
des  Zeige-  und  Mittelfingers  mit  dem  Multangulum  minus,  Capitatum  und 
einem  schmalen  Rande  des  Multangulum  majus  besitzen  die  sechste,  und 
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(las  Os  hamatum  mit  den  zwei  angrenzenden  Mittelhandknochen  des  Ring- 
und  kleinen  Fingers  erhalten  die  siebente  Synovialkapsel.  Die  Gelenk- 
spalten zwischen  den  Basen  der  vier  Mittelhandknochen  der  Finger  stehen 
mit  den  Carpo  - metacarpal  - Gelenken  in  Communication. 

Die  Ligamenta  carpi  interossea  treten  als  quer  angeordnete  kurze 
Bandstreifen  in  den  Spalten  zwischen  dem  Kopfbein  einerseits  und  dem 
Multangulum  minus  und  Hamatum  anderseits  auf,  mit  dem  Unterschiede,  dass 
die  Bandstreifen  zwischen  Kopf  und  Hakenbein  volarwärts  und  jene  zwischen 
Kopf  und  kleinem  vieleckigen  Bein  in  der  Mitte  der  Spalten  angebracht  sind. 

Die  fibrösen  Kapseln  sind  nur  an  einzelnen  Gelenken  vorhanden, 
an  anderen  reihen  sich  aussen  an  die  Synovialhäute  nur  accessorische 
Bandstreifen  an. 

Eine  Capsula  fibrosa  kann  man  nur  an  der  eigentlichen  Articu- 
latio  carpi,  an  jenem  Gelenk  zwischen  erster  und  zweiter  Knochenreihe, 
dann  am  Erbsenbein  und  an  dem  Sattelgelenk  des  Daumens  darstellen ; allen 
übrigen  Gelenken  fehlt  eine  starke  fibröse  Kapsel,  denn  dieselben  besitzen 
nur  stellenweise  scharf  abgegrenzte  Bänder. 

Die  Ligamenta  carpi  volaria  sind  nicht  so  bestimmt  von  einander 
geschieden,  als  die  Bänder  an  der  Dorsalfläche.  An  der  Articulatio  radio- 
carpalis  sieht  man  zunächst  zwei  Bänder:  das  Lig.  volare  articulationis 
man  US  obliquum  und  rectum.  Das  erstere  entsteht  breit  am  Radius 
und  läuft  schief  gegen  den  Carpus,  wo  es  sich  nicht  nur  an  drei  Knochen 
Uder  ersten,  sondern  auch,  diese  theilweise  überspringend,  an  die  der  zweiten' 
I Reihe  anheftet. 

I Das  Lig.  volare  articulationis  manus  rectum  nimmt  mehr  innen  an  der 
Volarfläche  des  Radius  seinen  Ursprung  und  heftet  sich,  an  das  erstere 
angi*enzend,  an  dem  Mond-  und  dreiseitigen  Bein,  sowie  als  Lacerti  ad- 
scititii  an  dem  Knochen  der  zweiten  Reihe  fest.  Die  einzelnen  Hand- 
wurzelknochen sind  durch  quer  verlaufende  Bänder  — Ligamenta 
carpi  volaria  — fest  miteinander  vereinigt,  und  zwar  zeigen  sie  sich  an 
den  Knochen  der  ersten  Reihe  etwas  weniger  straff  angespannt,  als  an 
denen  der  zweiten  Reihe.  An  letzterer  gehen  Faserzüge  vom  Os  multangu- 
lum majus  bis  zum  Os  hamatum.  Arnold  führt  dieselben  als  Ligamenta 
jugalia  auf.  In  diese  Bänder  greifen  die  in  die  Tiefe  gehenden  Fasern  des 
I Lig.  carpi  transversum  theilweise  ein. 

i Die  vier  Ligamenta  carpo-met acarpea  volaria  gelangen  von  den 
1 Knochen  der  zweiten  Reihe  zu  den  Basen  der  Mittelhandknochen.  Sie 
j zeigen  sich  minder  stark  entwickelt  als  die  Ligamenta  basium  metacarpi 

j volaria,  welche  mit  Ausnahme  des  Metacarpus  des  Daumens  von  einer 
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Basis  zur  andern  gehen  und  stärker  entwickelt  sind,  als  die  vorhergehenden. 

Zu  ihnen  gesellt  sich  ein  starker  Faserzug,  der  als  Li^am.  piso-carpeum  j 
vom  Erbsenbein  zur  Basis  des  Mittelhandknochens  reicht  und  selbst  mit  | 
einem  Zug,  welcher  sich  um  den  Haken  des  Os  humatum  herumschlingt,  1 
den  dritten  und  vierten  Mittelhandknochen  erreicht  und  der  als  Lacertus  ■ 
reflexus  bekannt  ist.  Da  nach  meiner  Auffassung  die  Sehne  des  Flexor  V 
carpi  ulnaris  nicht  am  Os  pisiforme  endet,  so  können  das  oben  erwähnte  B 
Band  und  diese  seine  Schenkel  als  Ansatzstellen  genannten  Muskels  be-  ■ 
trachtet  werden.  ’ ■ 

Die  Ligamenta  carpi  dorsalia  zerfallen  ebenso,  wie  die  an  der  H 
Volarfläche  in  Bänder  an  der  Articulatio  radio-carpalis,  Ligamenta  carpi  K 
dorsalia  und  carpo-metaxarpea  dorsalia.  Das  Verstärkungsband  der  Synovial-  Sl 
kapsel  am  eigentlichen  Handgelenke  ist  straff  und  geht  als  Lig.  rhom-  Bl 
hoideum  schief  ulnarwärts  und  setzt  sich  am  Mond-  und  dreiseitigen  II 
Bein  fest.  1 1 

Die  Ligamenta  carpi  dorsalia  sind  von  einer  besonderen  oberflächlichen  1 1 
Schichte  — Membrana  transversa  — welche  nicht  immer  scharf  be- ■ I 
grenzt  ausgebildet  ist,  gedeckt.  Die  accessorischen  einzelnen  Bänder  gelangen  * I 
in  vorwiegend  querer  Richtung  von  einem  Handwurzelknochen  zum  andern,  I 
und  an  der  zweiten  Reihe  greifen  in  sie  die  Lig.  carpo-metacarpea  I 

dorsah'a  ein.  Diese  sowohl,  als  die  vorgenannten  sind  so  straff  angespannt,  I 
dass  sie  nur  einen  geringen  Grad  von  Bewegung  gestatten.  Sie  gelangen-  I 
von  den  dorsalen  Flächen  der  zweiten  Reihe  zu  den  Basen  der  Mittelhand-  I 
knochen,  an  denen  sie  in  die  Ligamenta  basium  metacarpi  dor-  fl 
salia  eingreifen.  Hier  ist  auch  der  Mittelhandknochen  des  Daumens  durch  I 
ein  Querband  an  die  Basis  des  Metacarpus  indicis  fixirt.  I 

Was  die  sog.  Ligamenta  later alia  der  Radial-  und  Ulnarseite  des.  I 
Carpus  anlangt,  so  zeigen  dieselben  keine  wesentliche  Verschiedenheit  von  den  I 
dorsalen  und  volaren  Bändern.  Unter  ihnen  ist  als  ein  besonders  stark  ent-  I 
wickeltes  Band  hervorzuheben,  das  Ligamentum  rotundum  ulnare  I 
articulationis  manus,  welches  vom  Griffelfortsatze  der  Ulna  ausgeht  und  I 
nach  dem  Os  pisiforme  und  triquetrum  ausstrahlt.  Die  Fasern,  welche  gegen  | 
den  zuletzt  genannten  Knochen  sich  begeben,  führt  man  auch  als  Lig.  | 
radiatum  auf.  Die  Bänder  der  Radialseite  unterscheiden  sich  von  ein-  ^ 
ander  dadurch,  dass  jenes  zwischen  Processus  styloideus  radii  und  dem 
Kahnbein  angebrachte  schlaff,  und  das  vom  Kahnbein  zum  grossen  viel-  l 
eckigen  Beine  gehende  straffer  gespannt  und  schwächer  ist.  — :i 

Die  Musculi  interossei  füllen  die  Zwischenräume  der  Mittelhand-  ff 
knochen  vollständig  aus.  Da  der  erste  bis  dritte  Finger  je  zwei  Zwischen-  f 
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knochenmuskeln  besitzen  und  der  kleine  Finger  nur  einen,  so  ergibt  sich 
die  Siebenzahl  für  die  vier  Finger.  Henle  rechnet  jedoch  den  kleinen 
Muskel,  welcher  von  Bischoff  als  medialer  Kopf  des  Flexor  brevis  be- 
schrieben wurde,  auch  zu  den  Musculi  interossei  und  zählt  demnach  acht 
derselben.  Wenn  man  für  die  Bezeichnung  der  in  Frage  stehenden  Muskeln 
die  Function  massgebend  sein  lässt,  so  muss  man  sagen,  dass  jedes  Grund- 
glied, vom  Daumen  bis  zum  kleinen  Finger,  einen  Abductor  und  einen 
Adductor  besitzt , welche , in  Gemeinschaft  mit  den  Beugern  und  Streckern, 
auch  drehend  auf  die  Finger  einwirken  können. 

Auf  Grund  der  verschiedenartigen  Ursprünge  hat  man  die  Musculi 
interossei  in  vier  äussere  und  drei  innere  unterschieden.  Die  äusseren 
Zwischenknochenmuskeln  oder  Adductores  sind  doppelköpfig,  indem 
sie  von  den  einander  zusehenden  Flächen  der  Mittelhandknochen  entspringen 
und  an  dem  Dorsum  manus  allein  sichtbar  sind.  An  den  Grundgliedern 
der  Finger  nehmen  sie  so  Ansatz,  dass  der  Mittelfinger  radial-  und  ulnar- 
wärts,  der  Zeigefinger  radial-  und  der  Ringfinger  ulnarwärts  von  ihren 
Sehnen  eingenommen  werden.  Nach  dieser  Art  des  Ansatzes  der  Musculi 
interossei  müssen  sie  die  Grundglieder  des  Zeige-  und  Ringfingers  vom 
Mittelfinger  abziehen  und  das  des  Mittelfingers  radial  - und  ulnarwärts 
bewegen. 

Die  drei  Musculi  interossei  interni  gesellen  sich  volarwärts  zu 
den  übrigen.  Sie  nehmen  von  dem  zweiten,  dritten  und  vierten  Mittel- 
handknochen ihren  Ursprung,  so  dass  sie  sich  zwischen  die  vier  äusseren 
einschieben.  Die  Anheftung  des  ersten  befindet  sich  an  der  ulnaren  Seite 
des  Zeigefingers,  die  des  zweiten  und  dritten  an  den  radialen  Seiten  des 
Ring-  und  des  kleinen  Fingers.  In  Folge  dieses  Ansatzes  werden  die  drei 
Interossei  interni  zuAdductoren  der  genannten  Finger,  welche  gegen  den 
Mittelfinger  bewegt  werden.  Die  Zwischenknochenmuskeln  setzen  sich  aber 
nicht  nur  an  die  Grundphalanx,  sondern  mittelst  aponeurotischer  Fascikel, 
welche  mit  den  Sehnen  der  Extensoren  verschmelzen,  an  das  zweite  Finger- 
glied fest  und  werden  hiedurch  zu  Streckern  desselben. 

Die  Innervation  der  Musculi  interossei  externi  und  interni  wird  ver- 
mittelt durch  den  Ramus  profundus  nervi  ulnaris , dessen  Durchschneidung 
Lähmung  aller  kleinen  Handmuskeln  vom  kleinen  Finger  bis  zu  den  beiden 
Köpfen  des  Adductor  pollicis  und  dem  innern  Kopf  des  Flexor  pollicis 
brevis  zur  Folge  hat. 
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Die  Finger. 

Als  die  geübtesten  last-  und  Greiforgane  des  Mensclien  zeigen  die 
dreigliederigen  Finger  an  der  äusseren  Haut,  besonders  an  der  Volarfläche, 
Reihen  zierlich  angeordneter  regelmässiger  Erhebungen,  welche  durch  die 
Papillen  hervorgerufen  sind.  In  inniger  Beziehung  zu  den  Fingern  als  Tast- 
organe stehen  auch  die  sensibeln  Nerven,  die  sich  an  keiner  Körperstelle 
von  gleich  grosser  Ausdehnung  so  stark  entwickelt  zeigen , als  an  ihnen.  Zu 
Greifapparaten  werden  die  Finger  dadurch,  dass  zwei  verschiedene  Formen 
von  Gelenken  zugegen  sind.  Mittelst  der  nicht  sehr  freien  Arthrodie  führen 
sie  auf  der  Mittelhand  allseitige  Bewegungen  aus,  während  die  einzelnen 
Phalangen  unter  sich  durch  zwei  Charniergelenke  verbunden  sind,  welche 
nur  Beugung  und  Streckung  gestatten.  Mit  Hilfe  der  scharfkantigen 
festen  Nägel  wird  die  Leistungsfähigkeit  der  Finger  als  Greiforgane  be- 
deutend erhöht. 

Volar  Seite  der  Finger.  Unter  der  sehr  gefässreichen  äusseren 
Haut  ist  volarwärts  ein  viel  stärkeres  Fettlager  angebracht,  als  an  dem 
Rücken  des  Fingers.  Die  physiologische  Bedeutung  des  Fettes  als  elastische 
Unterlage  an  den  Beugeflächen  der  Finger  spricht  sich  darin  aus,  dass 
selbst  bei  hochgradigem  Schwund  des  Fettes  an  anderen  Körpertheilen  das- 
selbe hier,  besonders  an  den  feintastenden  Fingerspitzen,  nicht  gänzlich 
schwindet,  obschon  der  Lymphgefässreichthum  an  diesen  Stellen  eine  be- 
kannte Thatsache  ist.  Die  grösseren  Gefäss-  und  Nervenstämmchen  nehmen 
in  dem  Fette,  welches  man  als  subcutanes  bezeichnen  muss,  ihre  Lage. 
Nachdem  die  Arteriae  digitales  communes,  sich  theilend  in  die  Rami 
digitales  volares,  unter  der  Fascia  paimaris  hervorgetreten  sind,  nehmen 
sie  volarwärts  an  der  radialen  und  ulnaren  Seite  der  Finger  ihren  Ver- 
lauf. Während  sie  gegen  die  Fingerspitze  hinziehen,  geben  sie  nicht 
nur  Zweige  an  die  Beugefläche,  sondern  auch  an  die  Rückseite  und  die 
Gelenke  ab.  Eigenthümlich  sind  die  reichen  Anastomosen  an  den  Finger- 
spitzen, so  dass  eine  mehrfache  Bogenbildung  entsteht,  welche,  wie  Cor- 
rosionspräparate  gelehrt  haben,  zur  Categorie  der  Wundernetze  gestellt 
werden  dürfen.  Die  Quantität  des  Blutes,  welche  zu  den  Fingern  gelangt, 
ist,  trotz  des  Mangels  an  contractiler  Muskelsubstanz,  sehr  gi-oss. 

Die  Venen  der  Beugeseite  stellen  Netze  dar,  welche  nicht  genau 
dem  Laufe  der  Schlagadern  folgen,  sondern  nur  stellenweise  dieselben 
paarig  umrahmen.  Die  stärkeren  Zweige,  die  an  den  Grundgliedern  aus 
den  Netzen  entstanden  sind,  wenden  sich  grösstentheils  gegen  den  Hand- 
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rücken,  knnzelne  schwache  Zweige  laufen  in  der  Volartläche  der  Hand 
weiter. 

Die  relativ  sehr  starken  Nerven  stammen  aus  dem  N.  medianus 
und  u Inaris.  Die  typische  Anordnung  weist  dem  Medianus  sieben  Zweige: 
für  den  Daumen,  Zeige-  und  Mittelfinger  je  zwei  und  für  den  radialen 
Rand  des  Ringfingers  einen;  dem  Ulnaris  drei:  für  den  kleinen  zwei  und 
den  ulnaren  Rand  des  Ringfingers  einen  zu.  Durch  die  Anastomose  zwischen 
den  beiden  Nerven  erhält  der  Ringfinger  auch  am  radialen  Rand  Zweige 
vom  Ulnaris.  Die  Nervenzweige  nehmen  ihren  Verlauf  bei  den  Gefässen , nur 
liegen  sie  oberflächlicher  und  mehr  einwärts  gegen  die  Finger  gerückt.  Ihre 
Darstellung  gelingt  sehr  leicht  bis  zu  den  Fingerspitzen,  und  an  allen  Stellen 
begegnet  man  den  Vater’schen  Körperchen,  welche  als  etwas  glänzende,  ovale 
Gebilde  an  feinen  Fasern  hängen.  An  den  Gelenknerven,  die  als  ziemlich 
starke  Zweige  paarig  zu  jedem  Gelenke  treten,  hängen  Gruppen  von  Vatcr’- 
schen  Körperchen.  Sie  werden  in  Lücken,  unter  und  neben  den  Sehnen 
von  Fett  umgeben,  eingeschlossen. 

Die  Sehnen  an  der  Beugeseite  bestehen  aus  den  Enden  des  Flexor 
digitorum  communis  suhlimis  und  profundus.  Die  Sehne  des  oberflächlichen 
Beugers  ist  dünn  und  platt.  Sie  theilt  sich  entsprechend  der  ersten  Pha- 
lanx, und  nach  Bildung  einer  Spalte  zum  Durchtritt  der  Sehne  des  tiefen 
Beugers  findet  eine  Wiedervereinigung  und  dann  Anheftung  an  der  Basis  des 
zweiten  Gliedes  statt.  Nachdem  die  Sehne  des  tiefen  Beugers  durch  die 
Spalte  des  oberflächlichen  hindurch  getreten  ist,  heftet  sie  sich  an  die 
Basis  des  Nagelgliedes  fest,  so  dass  durch  diese  Anordnung  der  Sehnen 
das  Nagelglied  weniger  kräftig  erscheint,  als  die  zweite  Phalanx,  an  welcher 
die  Wirkung  der  beiden  Sehnen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zur  Geltung 
gelangt. 

Die  Sehnen  sind  an  den  Fingern  von  Scheiden  umgeben,  welche,  in 
sich  abgeschlossen,  bis  gegen  die  Mittelhandknochen  reichen,  wo  sie  ebenso, 
wie  an  den  Nagelgliedern,  blind  endigen  und  nur  äusserst  selten  mit  den 
Sehnenscheiden  der  Hohlhand  in  Communication  stehen. 

In  geringem  Grade  werden  die  Sehnen  fixirt  durch  Faserzüge  — 
Tenacula  s.  vincula  tendinum  — welche,  gleichzeitig  Träger  der  Sehnen- 
gefässe  darstellend,  von  der  Knochenseite  der  Sehnenscheide  entspringen, 
und  in  die  Sehne  selbst  übergehen.  Sie  sind  ebenso  glatt  und  mit  Synovial- 
zotten versehen,  wie  die  Scheide  selbst,  welche  die  Sehnen  überkleidet. 

Die  Fixirungs-  oder  Haftbänder  der  Sehnen  umgeben  die  Schleim- 
scheiden so,  dass  der  Kanal  für  die  Sehnen  zum  Theil  vom  Knochen,  zum 
Theil  von  den  Haftbändern  selbst  gebildet  wird.  Ihre  ungleiche  Grösse  und 
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die  verschiedene  Richtung  der  verstärkten  Faserzüge  ist  der  Grund  für 
die  Bezeichnung;  Ligamenta  vaginalia,  annularia,  cruciata  und  obliqua. 

Dorsal  Seite  der  Finger.  Hier  zeigt  sich  die  Haut  minder  dick 
und  das  subcutane  Fettgewebe  viel  schwächer  entwickelt,  als  volarwärts, 
wesshalb  auch  die  Formen  der  Knochen  und  die  der  Gelenke  äusserlich' 
sichtbar  werden.  Während  wir  an  der  Beugeseite  nur  einfache  Furchen, 
welche  den  Gelenkhöhlen  entsprechen,  in  der  Hohlhand  wahrnehmen,  zeigen 
sich  an  den  Fingerrücken  quere  Falten  bei  der  Streckung,  hervorgerufen 
durch  die  starke  Dehnung  der  Haut  bei  der  Beugung. 

Die  Arterien  und  Nerven  finden  sich  an  der  Streckseite  schwach  aus- 
gebildet; nur  die  Venen  zeigen  eine  stärkere  Entwicklung  als  volarwärts. 

Die  Schlagadern  — Rami  digitales  - dorsales  — sind  theilweise  Fort- 
setzungen der  Ärteriae  interosseae  dorsales,  welche  nur  bis  zum  zweiten 
Glied  reichen;  theilweise  stammen  sie  von  den  Volarästen. 

Die  Venen  sind  an  allen  Gliedern  stark  ausgebildet.  Sie  bilden 
Netze,  aus  denen  sich  die  Zwischenknöchelstämmchen  entwickeln,  welche, 
nach  Aufnahme  der  Volarzweige,  in  das  Venennetz  des  Handrückens  ein- 
münden. 

Die  sensibeln  Nerven  der  Finger  sind  fünf  Zweige  vom  Raimts 
dorsalis  nervi  radialis  und  fünf  Zweige  vom  Ram.  dorsalis  nervi 
ulnaris.  Der  Mittelfinger  bildet  die  Grenzmarke  der  Verbreitungsgebiete 
beider  Nerven.  Sein  ulnarer  Rand  erhält  den  Zweig  vom  Ulnaris , und  der 
radiale  vom  N.  7'adialis.  Der  Verbreitungsbezirk  dieser  Nerven  reicht  nur 
bis  zum  zweiten  Glied,  so  dass  die  Enden  der  Finger  mit  Einschluss  der 
Nägel  ihre  Empfindungsnerven  von  den  volaren  Fingerzweigen  beziehen, 
eine  Anordnung,  welche  in  auffallender  Weise  zur  Wahrnehmung  gelangt, 
wenn  bei  Verwundungen  am  Ober-  oder  Vorderarm  die  eine  oder  andere 
Nervenbahn  durchschnitten  wird.  Auch  die  Gelenke  erhalten  von  den  Dorsal- 
ästen ihre  Zweige. 

Die  Sehnen  an  der  Streckseite  sind  die  platt  ausgebreiteten  Enden 
des  Extensor  digitorum  communis , des  Extensor  indicis  pro- 
prius  und  des  Extensor  digiti  minimi  proprius.  Sind  dieselben  an 
der  Articulatio  metacarpo-phalangea  angekommen,  so  treten  sie  mit  den 
Gelenkkapseln  in  Zusammenhang  und  dann  verstärken  sie  sich  an  den 
beiden  Rändern  durch  Hinzutritt  der  Sehnen  der  Musculi  lumbricales  und 
der  interossei.  Dem  etwas  convexen  Grundglied  angeschmiegt,  gelangt  die 
Sehne  gegen  das  Mittelglied,  wo  eine  Theilung  in  drei  Schenkel  statt- 
findet. Der  mittlere  Schenkel  steht  in  Verbindung  mit  der  Gelenkkapsel 
und  heftet  sich  an  die  Basis  des  zweiten  Gliedes  fest,  während  die  beiden 
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seitlichen  Schenkel  neben  an  dem  Gelenke  vorübergehen,  um,  auf  dem 
Rücken  des  zweiten  Gliedes  vereinigt , an  der  Basis  des  Nagelgliedes  Ansatz 
zu  finden.  Auch  die  Kapsel  des  letzten  Phalanxgelenkes  wird  durch  die 
Strecksehne  gespannt. 

Die  Knochen  und  Gelenke  der  Finger. 

Die  länglichen  Grundglieder  bilden  mit  ihren  kleinen  ausgehöhlten 
Basen,  welche  mit  den  grossen  abgerundeten  Capitula  metacarpi  in  Ver- 
bindung treten,  freie  Gelenke,  in  denen  neben  der  hochgradigen  Beugung 
und  Streckung  auch  beschränkte  Ab-  und  Adductionsbewegungen 
und  Rotation  ausgeführt  werden  können.  Die  letzten  drei  Bewegungs- 
formen finden  nur  statt  im  gestreckten  Zustande,  wenn  die  starken  Seiten- 
bänder etwas  erschlafft  sind. 

Die  drei  Fingerglieder  unterscheiden  sich  in  formeller  Hinsicht  in 
mehreren  Beziehungen  von  einander.  Abgesehen  von  ihrer  Grössen-Differenz 
ist  die  Art  ihrer  gelenkigen  Vereinigung  für  die  Leistungsfähigkeit  der 
Finger  von  grosser  Bedeutung. 

Die  Adduction,  Abduction  und  Rotation  des  ersten  Fingergliedes  an 
dem  Mittelhandknochen  ist  eine  verhältnissmässig  beschränkte  Bewegungs- 
form, verglichen  mit  der  hochgradigen  Beugung  und  Streckung.  Eine  an  der 
. I Volarseite  stark  entwickelte,  an  einzelnen  Fingern  mit  Sesambeinen  durch- 
f setzte  Synovial-  und  fibröse  Kapsel  umgeben  die  beiden  Knochen  ziemlich 
pi  lose,  so  dass  man  sie  durch  einen  Zug,  welcher  grösser  ist  als  der  Druck 
I ^ der  Atmosphäre  auf  das  Gelenk  und  die  elastischen  und  Muskelkräfte  an 
\ ' diesem,  mit  knackendem  Geräusche  etwas  von  einander  entfernen  kann, 
t Zwei  accessorische  Bänder  unterstützen  die  Kapsel  an  der  radialen  und 
ulnaren  Seite  des  Gelenkes.  Mit  der  Volarfläche  der  Kapsel  stehen  Züge  der 
Fascia  palmaris  in  Zusammenhang,  so  dass  hiedurch,  wie  durch  die  Liga- 
menta capitulorum  transversaria , eine  bedeutende  Verdickung  an  denselben 
entsteht. 

Die  Grundglieder  der  Finger,  welche  an  der  Volarfläcbe  rinnenartig 
ausgehöhlt  und  an  der  Dorsalseite  leicht  convex  gestaltet  sind,  vereinigen 
sich  mittelst  ihrer  rollenförmigen  Gelenkköpfchen  mit  den  Basen  der  Mittel- 
glieder zu  Charniergelenken.  Die  Rolle  des  Grundgliedes  gestattet  die 
Beugung  in  hohem  Grade,  während  die  Streckung  eingestellt  ist,  wenn  der 
Finger  seine  gerade  Richtung  nur  wenig  überschritten  hat.  Die  Synovial- 
und fibröse  Kapsel,  welche  die  Knochen  vereinigen,  sind  minder  stark  als 
an  den  Metacarpo-phalangeal- Gelenken.  Beide  stehen  in  Zusammenhang 
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mit  den  Streckselmen  und  den  Vincula  der  Beugesehnen,  welche  spannend 
auf  dieselben  einwirken  können. 

Stark  entwickelte  und  straff  gespannte  Ligamenta  lateralia  befestigen 
sowohl  die  Metacarpo-phalangeal- Gelenke,  als  auch  die  Interphalangeal- 
Gelenke  auf  beiden  Seiten. 

Das  zweite  Phalangealgelenk  weicht  in  seiner  anatomischen  Anordnung 
nur  insofern  von  dem  ersten  ab,  als  die  geringere  Grösse  seiner  Gclenk- 
hächen  die  Beugebewegung  früher  einstellt,  als  im  ersten  Gelenk. 
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Die  Topographie  der  Niere,  der  Nebenniere  nnd  des 

Harnleiters. 


Boi  der  Betrachtung  der  Topographie  der  Bauchorgane  wurde  der  Lage 
der  Nieren,  der  Nehennicren  und  der  Harnleiter  nicht  gedacht,  oh- 
schon  die  Abhildungen  nach  Flächenansichten  und  Horizontal-,  Sagittal-  und 
Frontalschnitten  von  Erwachsenen  und  Neugeborenen,  welche  der  Abtheilung 
I und  II  dieses  Buches  beigegeben  sind,  und  auf  welche  hier  verwiesen 
werden  muss,  die  topographischen  Beziehungen  zu  den  Bauchorganen  über- 
sehen lassen. 

Drängt  man  die  Dünndarmschlingen  an  einer  vorn  eröffneten  Bauch- 
höhle hei  nach  oben  gehaltener  Leber  nach  rechts  oder  links  aus  der 
Bauchhöhle  heraus  oder  entfernt  man  die  ersteren  vollständig  von  ihrer 
Anheftungsstelle  an  der  Wurzel  des  Gekröses,  so  sieht  man  hinter  dem 
parietalen  Theil  des  Bauchfelles  in  den  beiden  L e n d e n r e g i o n e n neben 
der  Wirbelsäule . die  mit  ihren  längsten  Durchmessern  schief  gestellten 
Nieren  liegen. 

Auch  nach  Entfernung  der  hintern  Bauchwand  mit  Einschluss  der 
Lendenwirbel,  wie  es  in  der  Abbildung  Taf.  IV,  Fig.  A dargestellt  ist,  wird 
die  Topographie  der  Nieren  klar  übersehen.  Mittels  dieser  Tafel  erkennt  man, 
dass  ihr  oberes  Ende  der  Medianebene  viel  näher  steht,  als  das  untere, 
daher  denn  auch  die  Sagittaldurchschnitte  durch  die  Gegenden , wo  die 
Nieren  liegen,  nicht  den  ganzen  Höhendurchmesser,  sondern  nur  eineu 
schiefen  Schnitt  durch  die  Niere  ergeben.  Die  Nieren  entsprechen  dem 
I zwölften  Brust-  und  ersten  bis  dritten  Lendenwirbel;  die  rechte,  etwas 
I leichtere,  wird  durch  die  voluminöse  Leber  tiefer  herahgedrückt,  als  die 
I linke.  Der  Einschnitt  — Hilm  renalis  — zum  Ein  - und  Austritt  der 


1)  Das  untere  Ende  der  rechten  Niere  habe  ich  öfter  in  der  Höhe  des  vierten 
Lendenwirbels,  das  der  linken  in  der  Höhe  des  Knorpels  zwischen  dem  dritten  und 
vierten  gefunden,  wie  denn  eine  sehr  verschiedene  Höhenlage  der  beiden  Niere  beob- 
achtet werden  kann. 
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Gefässe,  der  Nerven  und  des  Nierenbeckens  ist  nach  innen  und  unten 
gerichtet,  und  diese  erwähnten,  zur  Niere  in  Beziehung  stehenden  Gebilde 
haben  für  ihre  Fixation  eine  wesentliche  Bedeutung.  Wollte  inan  annehinen, 
dass  das  Bauchfell  zur  Befestigung  der  Nieren  allein  beitrage,' so  darf  nicht 
übersehen  werden,  dass  bei  starker  Fettablagerung  die  Capsula  adijjosa 
sich  zwischen  dasselbe  und  die  Niere  so  eindrängt,  dass  letztere  unschwer 
vom  Bauchfell  getrennt  und  aus  der  Fettkapsel  leicht  ausgeschält  werden  kann. 

Während  die  vordere  convexe  NierenÜäche  sich  lose  mit  dem  Perito- 
neum parietale  durch  Zellstoff  verbindet,  ist  die  hintere  mehr  ebene  Fläche 
an  dem  Muse,  quadratus  lumborum  und  an  der  Pars  vertebralis  und 
costalis  des  Zwerchfelles  angeheftet.  Der  convexe  laterale  Rand  muss  in 
Folge  der  Schiefstellung  ihres  längsten  Durchmessers  etwas  nach  aufwärts 
gerichtet  sein.  Die  verschiedenen  Beziehungen  der  beiden  Nieren  zu  den 
angrenzenden  Organen  machen  es  erforderlich,  jede  gesondert  zu  betrachten. 

Die  rechte  Niere  befindet  sich  unter  und  hinter  der  Leber,  welche 
die  hnpressio  renalis  von  ihr  erhält.  Betrachtet  man  die  Abbildung  von 
dem  Horizontalschnitt  B auf  Tafel  XIV  und  Tafel  IV  der  Abtheil.  I und  II, 
so  wird  es  klar,  dass  die  Niere  mit  einem  Theil  ihres  oberen  Endes  rück- 
wärts an  die  Leber  angrenzt.  Ist  auch  auf  der  zuletzt  angeführten  Tafel 
eine  hypertrophirte  Leber  dargestellt,  so  haben  doch  andere  Durchschnitte 
von  Bauchhöhlen  mit  ganz  normalen  Organen  ergeben,  dass  beim  Erwach- 
senen nnd  Neugebornen  die  Leber  theilweise  vorn  an  der  Niere  anliegt. 
An  dem  oberen  inneren  Ende  schiebt  sich  zwischen  die  Niere  nnd  die 
Leber  die  Neben  ni  er e so  ein,  dass  sie  kappenartig  mit  einer  nach  abwärts 
gerichteten  Concavität  auf  dem  oberen  Nierenende  anfsitzt.  Sehr  klar  wird 
auch  die  Lage  der  relativ  grossen  Nebenniere  der  Neugebornen  aus 
Tafel  XII  A und  B erkannt. 

Wie  schon  erwähnt  wurde,  grenzt  rückwärts  an  die  rechte  Niere 
der  Quadratus  lumborum,  nnd  höher  oben  lateralwärts  der  dünne 
Rippentheil  des  Zwerchfelles  an.  Letzterer  vermag  einerseits  eine  gering- 
gradige Verschiebung  der  Niere  hervorznrufen , und  anderseits  reicht  der 
complementäre  Raum  des  Brustfelles  so  weit  zwischen  Thorax  nnd  Zwerch- 
fell herab , dass  er  in  der  Höhe  des  oberen  Endes  der  Niere  steht  und 
von  dieser  aus  Perforationen  nach  dem  Pleurasack  hin  stattfinden  können. 
An  der  vorderen  Fläche  und  dem  äusseren  Rand  der  rechten  Niere 
befindet  sich  ferner  das  anfsteigende  Colon  und  auch  dessen  Flexura 
coli  dexlra,  und  letztere  liegt  so  dicht  an,  dass  zuweilen  selbst  an  ihr 
ein  Eindruck  von  der  convexen  Niere  hervorgerufen  wird.  Ausserdem  liegt 
vorn  und  einwärts  an  der  rechten  Niere  das  Duodenum,  indem  dessen 


Die  Topo’graphie  der  Niere,  der  Nebenniere  und  des  Harnleiters. 


5 


Pars  descendens  vor  der  rechten  Niere  nach  abwärts  zieht  und  daher  an 
ihrem  unteren  bauchfellfreien  Ende  von  der  rechten  Regio  lumbalis  her 
zugänglich  wird.  Braune  hat  im  Jahre  1875  an  der  Leiche  den  Nach- 
weis geliefert,  dass  man  den  Zwölffingerdarm  an  der  genannten  Region 
ohne  Verletzung  des  Bauchfelles  erreichen  kann.  Aber  nicht  nur  das  Colon 
ascendens  und  die  Pars  descendens  duodeni  stehen  mit  der  Niere  in  Con- 
tact,  sondern  auch  die  in  der  Regio  lumbalis  dextra  beweglich  gelagerten 
Dünndarnischlingen,  welche  nur  durch  das  parietale  Blatt  des  Bauchfelles 
und  die  Capsula  adiposa  von  ihr  getrennt  sind.  An  dem  Horizontalschnitt 
Taf.  XIV,  B ist  auch  sichtbar,  dass  das  obere  Ende  der  rechten  Niere  von 
dem  Anfangstheil  der  Bursa  omentalis  und  der  unteren  Hohlvene  nur  einen 
ganz  geringen  Abstand  hat. 

Die  Beziehung  der  rechten  Niere  zur  zwölften  und  elften  Rippe  ist 
der  Art,  dass  sie  oft  vor  diesen  beiden ,.  und  zuweilen  nur  vor  der  zwölften 
allein  liegt. 

Dringt  mau  in  der  Regio  lumbalis  dextra  am  lateralen  Rand  des  Latissimus  dorsi 
und  seitlich  von  den  Rückenmuskeln  und  dem  Quadratus  lumhorum  in  die  Bauchhöhle, 
so  ist  die  Nephrotomie,  wie  sie  von  Simon  am  Lebenden  mit  glücklichem  Erfolge 
ausgeführt  wurde,  nicht  allzu  schwer. 

Die  linke  Niere,  welche  in  der  Regio  lumbalis  sinistra  etwas  höher 
steht,  als  die  rechte,  weil  die  Milz^)  einen  bedeutend  kleineren  Raum  in 
der  Bauchhöhle  erfordert,  als  die  Leber,  reicht  mit  ihrem  oberen  Ende 
über  die  elfte  Rippe  hinaus  und  steht  in  der  Höhe  des  Zwischenrippen- 
raums zwischen  der  elften  und  zehnten  Rippe,  rückwärts  von  der  Milz 
gedeckt.  Folglich  nimmt  die  linke  Niere  auch  eine  ausgedehntere  Stelle 
am  Zwerchfell  ein,  als  die  rechte.  In  Abtheilung  I und  II  auf  Tafel  HI 
ist  ihr  Contact  mit  der  Milz  und  dem  Pancreas  dargestellt,  und  wenn  man 
Sagittalschnitte  durch  die  Bauchhöhle  prüft,  so  ergibt  sich  auch  eine  sein- 
nahe  Beziehung  der  linken  Niere  zum  Fundus  des  Magens.  So  beträgt  an 
einem  von  mir  ausgeführten  Schnitt  die  Entfernung  der  Niere  vom  Magen 
nur  3 Mm.  Im  Lebenden  mag  diese  Entfernung  etwas  bedeutender  sein, 
weil  zwischen  diesen  beiden  Organen  die  Milzgefässe  eingeschoben  sind, 
welche  sich  an  dem  erwähnten  Präparat  fast  ganz  leer  zeigen.  Das  ab- 
steigende Colon  läuft  an  der  linken  Niere  so  herab,  dass  dasselbe  bei 
starker  Ausdehnung  die  vordere  Fläche  theilweise  deckt.  Im  contrahirten 


')  Dass  die  höhere  Stellung  der  linken  Niere  unter  der  links  gelagerten  Milz  nicht 
regelmässig  vorkömmt , kann  man  bei  genauerer  Prüfung  sehr  oft  an  der  Leiche  wahr- 
nehmen. 
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Zustande  zieht  es  sich  jedoch  auf  den  lateralen  Rand  der  Niere  zurück, 
indem  es  dann  im  Querschnitt  nur  einen  Durchmesser  von  etwa  2 Mm.  - 
hat.  Auch  an  die  linke  Niere  grenzen  die  Düniidarnischlingen  an  und  H 
berühren  das  parietale  Bauchfell  vor  der  Niere  ebenso,  wie  rechterseits. 

Es  kann  nämlich  die  Fettahlagerung  an  der  vordem  Fläche  der  Niere  H 
gänzlich  fehlen,  während  sie  an  ihren  Rändern  noch  in  geringen  Quanti- 
täten  vorhanden  ist. 

Nicht  immer  ist  die  Lage  der  Niere  die  angegebene.  Zuweilen  findet  man  Mangel 
der  einen  Niere  mit  zwei  Ureteren  an  der  vorhandenen  bei  normaler  Mündung  derselben 
an  der  Harnblase.  So  habe  ich  drei  Fälle  beobachtet,  bei  denen  zweimal  bei  Erwachsenen 
die  linke  Niere  fehlte,  während  die  Nebenniere  ihre  normale  Grösse  und  Lage  hatte. 

Der  dritte  Fall  betraf  ein  neugeborenes  Kind  mit  fehlender  rechter  Niere  bei  vorhandener  H 
Nebenniere.  In  allen  drei  Fällen  gehen  von  der  einen  Niere  selbständige  Nierenbecken 
aus  diesen  zwei  Ureteren  hervor,  welche  an  der  Harnblase  normal  einmiinden.  Bei  dem 
einen  Erwachsenen  und  dem  Kinde  sind  zwei  Arleriae  renales  in  verschiedener  Höhe  an 
derselben  Seite  der  Aorla  abdominalis  vorhanden,  während  bei  dem  anderen  nur  einfache 
starke  Gefässe  (An.  und  Vena)  abgeschnitten  zugegen  sind.  Nach  Hyrtl-  sind  die  Gefäss- 
bezirke  der  vergrösserten  Niere  vollständig  von  einander  abgegrenzt.  Die  grosse  männliche 
Niere  hatte  ein  Gewicht  von  256  Gramm,  die  weibliche  ein  solches  von  206  Gramm. 

Zuweilen  findet  man  auch  die  Niere  in  der  Fossa  iliaca  ähnlich  fixirt,  wie  bei  nor- 
maler  Lage.  Sie  kann  bei  dieser  Situation  ihre  Schlagader  von  der  Theilungsstelle  der 
Aorla  oder  auch  von  der  Iliaca  communis  beziehen. 

In  der  Literatur  sind  einige  Beobachtungen  verzeichnet,  nach  denen  die  eine  oder 
beide  Nieren  auf-  und  abwärts  verschiebbar  waren.  Diese  sog.  wandernde  Niere  ent- 
steht  hauptsächlich  bei  jenen  Individuen,  welche  plötzlich  stark  abmagern,  in  Folge  dessen 
das  Fett  in  der  Capsula  adiposa  resorbirt  wird  und  das  zurückbleibende  lockere  Binde- 
gewebe  eine  Verschiebung  der  Niere  gestattet.  Der  von  l^rag  beschriebene  Fall,  bei 
welchem  die  Niere  am  vorderen  Rande  des  rechten  Leberlappens,  verbanden  mit  dem 
Colon  und  der  Gallenblase,  gelagert  war,  scheint  zu  den  angebornen  Bildungsanomalien 
gerechnet  werden  zu  müssen.  Dass  die  grosse  Beweglichkeit  der  Niere  bei  normaler 
Lage  angeboren  ist,  scheint  nicht  bewiesen  zu  sein. 

Eigenartig  zeigen  sich  die  beiden  Nieren  zuweilen  dadurch,  dass  dieselben  in  der 
Mittellinie  vor  der  Wirbelsäule  miteinander  zu  einer  grossen  hufeisenförmig  gestalteten  ^B 
Drüse  verschmelzen.  Diese  Hufeisenniere  ist  gewöhnlich  ziemlich  gross  und  liegt 
vor  der  Aorla  abdominalis  und  der  Vena  cara  inferior.  Sie  erhält  starke  Gefässzweige  und  ^B 
entsendet  zwei  Ureteren,  welche  normal  verlaufen.  Auch  die  Entstehung  von  zwei  ^B 
Ureteren  aus  einem  Nierenbecken  und  Wiedervereinigung  beider  vor  der  Mündung  in 
die  Harnblase  wird  mitunter  beobachtet. 

Die  Nierenpforte  — Hilus  renalis  — nimmt  als  ziemlich  grosser  « 
Einschnitt,  der  nach  vorn  und  medianwärts  gerichtet  ist,  die  Gefässe  und 
den  Ausführungsgang  der  Drüse  auf.  Sie  ist  ebenso,  wie  die  Oberfläche  | 
der  Niere  mit  der  Capsula  fibrosa  ausgekleidet  und  hängt  mit  den  ein- 
und  austretenden  Gebilden  innig  zusammen.  Die  Topographie  der  starken 
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Gefässe  und  des  Nierenbeckens  verhält  sich  so,  dass  man  am  weitesten 
vorn  der  Art.  renalis  begegnet.  Sie  entsteht  seitlicli  an  der  .lor/a  ah- 
doininalis  oder  auch  von  anderen  Aesten  der  Bauchgefässe  (häufig  doppelt 
oder  dreifach)  und  begibt  sich  gegen  den  Hüus  s.  Sinus  renalis,  in  welchem 
sie  in  8 — 14  Zweige  zerfällt,  die  an  verschiedenen  Stellen  in  die  Nieren- 
substanz eintreten. 

Die  Vena  renalis  entwickelt  sich  in  dem  Sinus  renalis  aus  den 
kleineren  Zweigen  und  nimmt  ihre  Lage  rückwärts  von  der  Schlagader. 
Da  die  Vena  cava  inferior,  in  welche  die  Nierenvenen  einmünden,  rechts  vor 
der  Wirbelsäule  gelagert  ist,  so  muss  die  Vena  renalis  sinistra  vor  der  Aorta 
abdominalis  zur  Hohlvene  gelangen,  wesshalb  sie  länger,  als  die  Vena  re- 
nalis dextra  ist.  Die  beiden  Nierenvenen  befinden  sich  unter  den  Schlag- 
adern. Die  linke  Nierenvene  zeigt  sich  dadurch  von  der  rechten  verschie- 
den, dass  sie  die  Vena  spermatka  sinistra  bei  den  beiden  Geschlechtern 
aufnimmt. 

Hinter  den  Blutgefässen  liegt  das  Nierenbecken  — Pclvis  renalis  — 
als  ein  ziemlich  weiter  individuell  verschieden  geformter  Sack,  mit  trichter- 
förmiger von  vorn  nach  hinten  plattgedrückter  Beschaftenheit.  Dasselbe 
entsteht  aus  der  Vereinigung  der  Nierenkelche  — Calices  renales  — 
welche  in  wechselnder  Zahl,  zwischen  8 — 14  auftreten.  Als  kleine  Säck- 
chen umgreifen  sie  die  Nierenpapillen,  aus  denen  der  Harn  abfiiesst  und 
in  den  Kelchen  zunächst  Aufnahme  findet.  Die  Corrosionspräparate  des 
Nierenbeckens  und  der  Nierenkelche  ergeben  ungemein  viele  Formverschie- 
denheiten der  beiden. 

Die  Wände  dieser  ersten  Aufnahmsapparate  des  Harnes  bestehen 
aus  einer  äusseren  Bindesubstanz,  zur  Verbindung  mit  der  Umgebung,  einer 
mittleren  contractilen  Faserlage,  welche  die  Verengerung  und  Erweiterung 
vermittelt,  und  aus  einer  innersten  Schichte:  der  Schleimhaut.  Während 
die  äussere  longitudinale  Lage  der  Muscularis  von  den  Nierenkelchen  aus 
nach  der  Basis  der  Papille  ausstrahlt,  umgreift  die  ringförmige  den  Basal- 
theil der  Papille,  und  wird  so  zu  einem  „Ringmuskel“  für  dieselbe. 
Die  Schleimhaut  der  Nierenkelche  setzt  sich  mit  ihrem  Epithel  auf  die 
Oberfläche  der  Papillen  fort.  An  den  arteriellen  und  venösen  Gefässen 
gelangt  auch  der  Plexus  nervosus  renalis  zur  Niere.  Dieser  stammt  aus 
dem  Plexus  coeliacus,  also  aus  sympathischen  Nerven,  und,  da  auch  der 
Nerv,  splanchnicus  ininor  sich  an  dem  Nierengeflecht  betheiligt,  so  ist  es 
wahrscheinlich,  dass  auch  Rückenmarksnerven  zur  Niere  gelangen/  Das 
gleiche  gilt  auch  für  die  wenigen  Endäste  des  Nerv,  vagus,  welche  zum 
Nierengeflecht  abgegeben  werden. 
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Was  die  Drüseiisubstanz  der  Niere  anlangt,  so  kann  hier  nur  liervor- 
gehoben  werden,  dass  dieselbe  allseitig  von  einer  fast  nur  aus  Bindegewebe 
bestehenden  Capsula  fibrosa  s.  Tunica  propria  umhüllt  wird.  Ob- 
gleich dieselbe  in  innigem  Zusammenhänge  mit  der  Nierensubstanz  steht, 
kann  sie  doch  bei  normaler  Anordnung  leichter  abgezogen  werden,  als  die 
Umhüllungsmembranen  vieler  anderer  Drüsen.  Die  Tunica  propria  senkt 
sich  in  den  Hilus  renalis  ein,  und  reicht  bis  zu  jenen  Stellen  der  Papillen, 
wo  diese  von  den  Nierenkelchen  umgeben  werden. 

Durchschneidet  man  eine  Niere  senkrecht  oder  horizontal,  so  zeigen 
sich  schon  für  das  freie  Auge  zweierlei  Bestandtheile.  Die  äussere  oder 
Rin  den  schichte  — Substantia  corticalis  — sticht  scharf  ab  von  der  in- 
neren oder  Markschichte  — Substantia  medullär is.  — 

Während  die  Rindenschichte  eine  mehr  gleichmässige  dunkle  Beschaffen- 
heit darbietet  und  stellenweise  sich  tiefer  in  die  Marksubstanz  einsenkt, 
hat  letztere  ein  gestreiftes  Ansehen  und  eine  etwas  hellere  Farbe.  In  der 
Marksubstanz  treten  die  mit  ihren  Basaltheilen  in  das  Nierenparenchym 
gerichteten  Malpighi sehen  Pyramiden  auf,  deren  Spitzen  die  Nieren- 
papillen, welche  in  die  Nierenkelche  hineinragen  und  die  Mündungen  der 
Harnkanälchen  tragen,  darstellen.  Die  Zahl  der  Malpighischen  Pyramiden 
übersteigt  in  jeder  Niere  nicht  leicht  16 — 18,  und  sinkt  häufig"auf  8 — 10 
herab. 

Die  einzelnen  schärfer  markirten  Streifen  jeder  Malpighischen  Pyramide 
hat  man  bisher  mit  dem  Namen  Ferreinsche  Pyramiden  aufgeführt. 

Bezüglich  der  Anordnung  der  Harnkanälchen,  der  Bindesub- 
stanz und  der  Blutgefässe  in  der  Niere,  wodurch  das  verschiedene  Aus- 
sehen der  Rinden-  und  Marksubstanz  hervorgerufen  wird,  muss  auf  die 
descriptive  Anatomie  und  Histologie  verwiesen  werden. 

Nachdem  die  Topographie  der  Nebenniere  bei  jener  der  Niere  Er- 
wähnung fand,  ist  nur  noch  der  Lage  der  Ureteren  zu  gedenken. 

Hat  sich  der  Harnleiter  als  Fortsetzung  des  Nierenbeckens  zu  einem 
contractilen  Kanal  mit  verhältnissmässig  weitem  Lumen  gebildet,  so  zieht 
derselbe  auf  jeder  Seite  dicht  hinter  dem  parietalen  Blatt  des  Bauchfelles 
durch  die  Regio  Iwnbalis  und  iliaca  herab,  um  in  die  kleine  Beckenhöhle 
zur  Blase  zu  gelangen.  Er  kann  bei  mageren  Personen  an  der  hinteren 
Bauchwand  durch  das  Peritoneum  hindurch  gesehen  werden.  Der  Nieren- 
ausführungsgang steht  auf  seinem  langen  Wege  zur  Harnblase  durch  lockeres 
Bindegewebe  mit  den  verschiedensten  Gebilden  in  Zusammenhang.  Während 
er  vor  dem  Muse,  psoas  schief  nach  innen  und  unten  seinen  Weg  zurück- 
legt, läuft  er  oben  spitzwinkelig  über  die  Vasa  spermulica  und  dann  vor 
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(len  Kusu  iliaca,  um  lateralwärts  an  der  kleinen  Beckenhöhle  den  Fundus 
der  Harnblase  zu  erreichen,  an  welchem  beide  Ureteren,  mebrere  Centi- 
meter  von  einander  entfernt,  einmünden.  Bevor  sie  die  Blase  ganz  erreicht 
haben,  biegt  sich  das  Vas  deferens  über  ihnen  nach  innen  und  abwärts 
gegfen  den  Blasengrund. 

Die  Harnblase  wird  von  den.  beiden  Ureteren  in  auffallend  schiefer 
Kichtung  durchbrochen,  wodurch  an  der  Phnmündungsstelle  in  der  Blasen- 
schleimhaut eine  Form  von  Klappe  hervorgerufen  wird,  welche  es  verhindert, 
dass  Flüssigkeit  oder  Luft,  welche  an  der  Leiche  durch  den  Ureter  ein- 
getrieben wird,  ohne  vorherige  Unterbindung  und  nach  Phitferiiung  des 
Katheters  zurücktritt. 

Auf  die  anatomische  Beziehung  des  weiblichen  Harnleiters  zum  obern 
Abschnitt  der  Scheide  hat  Luschka  besonders  aufmerksam  gemacht.  Es 
wurde  im  Jahre  185G  von  Simon  eine  Harnleiter- Scheiden -P'istel  beob- 
achtet, welche  für  Luschka  die  Veranlassung  war,  die  Topographie  des 
Harnleiters  und  der  Scheide  zum  Gegenstand  einer  besonderen  Unter- 
suchung zu  machen.  Der  Ureter  zieht  nämlich  oben  und  seitlich  an  der 
Vagina  vorbei,  um  dann  vor  ihr  den  P'undus  der  Harnblase  zu  erreichen. 

Was  die  Plinmündungen  der  weiblichen  Harnleiter  in  die  Blase  betrifft, 
so  sind  dieselben  desshalb  von  besonderem  praktischen  Interesse,  weil  sie 
von  der  Harnröhre  aus  mittelst  des  Katheters  erreicht  werden  können. 

Die  Zusammensetzung  des  Ureters  weicht  von  jener  des  Nierenbeckens 
und  der  Nierenkelche  nicht  ab.  Auf  die  äussere  Bindegewebslage  folgt 
eine  Muscularis  mit  ineinander  greifender  longitudinaler  und  circulärer 
P'aseranordnung,  welche,  von  Bindesubstanz  durchsetzt,  innen  eine  im  leeren 
Zustande  gefaltete  Schleimhaut  mit  einer  geschichteten  dicken  Epithellage 
pflasterförmiger  Zellen  trägt.  Die  lockere  Verbindung  der  Schleimhaut 
mit  der  Muscularis  durch  eine  Submucosa  gestattet  die  Bildung  von  8 — lU 
Längsfalten  im  Ureter. 

Die  Gefässe  des  Ureters  stammen  von  verschiedenen  Zweigen  der  Bauch- 
und  Beckenhöhle  ab.  Die  Nerven  setzen  sich  vom  Hilus  renalis  aus  auf 
die  Harnleiter  fort,  und  es  ist  fraglich,  ob  auch  von  den  Blasennerven 
Zweige  am  Harnleiter  enii)orsteigen. 
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Die  Topographie  der  Beckenregionen. 

A.  Das  knöcherne  Becken. 

Das  Becken  nimmt  nicht  nur  als  Gürtel  der  unteren  Extremitäten  mit 
eigenartig  mechanischer  Construction  ein  hohes  physiologisches  Interesse 
in  Anspruch,  sondern  dasselbe  gewinnt  auch  in  Folge  seines  Einflusses  auf 
den  Gebärakt  eine  besondere  praktische  Bedeutung  und  erfordert  daher 
eine  eingehende  topographisch  - anatomische  Betrachtung. 

I.  Die  einzelnen  Beckenknochen. 

Der  unterste  knöcherne  Abschnitt  des  Rumpfes  stellt  den  starken  fest 
vereinigten  Knocheuring,  das  Becken  dar.  Dasselbe  ist  aus  den  beiden 
grossen  Ossa  innorninata,  dem  Kreuz-  und  Steissbein  zusammengesetzt. 
Als  starker  knöcherner  Ring  ruht  das  Becken  auf  den  frei  an  ihm  ein- 
gelenkten beiden  Oberschenkelknochen  und  trägt  rückwärts  die  gegliederte 
Wirbelsäule  und  mittelst  dieser  den  ganzen  Stamm.  So  eingeschaltet  zwi- 
schen den  Rumpf  und  die  unteren  Extremitäten  muss  dasselbe  bei  hoch- 
gradigen pathologischen  Formveränderungen  eine  bedeutende  Rückwirkung 
auf  die  Haltung  und  Krümmung  der  Wirbelsäule  einerseits  sowohl,  als 
auch  auf  die  Bewegungen  der  unteren  Extremitäten  andererseits  ausüben. 

Wie  die  Mehrzahl  der  Knochen  haben  auch  die  einzelnen  Stücke  des 
Beckens  ihre  knorpeligen  Vorläufer,  in  denen  an  bestimmten  Punkten  die 
Verknöcherung  auftritt. 

In  der  ersten  knorpeligen  Anlage  ist  das  Os  inno  mhiatum  nicht  in 
drei  Stücke  abgegrenzt,  sondern  es  stellt  einen  ungetheilten  Knorpel  dar, 
welcher  der  Form  des  fertigen  Hüftbeins  in  allen  Beziehungen  ent- 
spricht. An  der  Grenze  zwischen  dem  grossen  und  kleinen  Becken,  ober- 
halb des  Hüftgelenkes , tritt  in  diesem  Knorpel  zuerst  ein  platter  Knochen- 
kern auf,  welcher  nach  aufwärts  gegen  die  Darmbeinschaufel  rascher  an 
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Grösse  zunimint,  als  nach  den  übrigen  Riclitungen  des  Knochens.  Erst  wenn 
der  Knochenkern  ini  Darmbein*  eine  gewisse  Grösse  erreicht  hat,  ersclieint 
iin  oberen  Theil  des  Sitzbeinastes  der  zweite  Ossiticationspunkt  am  Becken; 
dieser  wird  frühzeitig  etwas  massiger  und  runder,  und,  während  er  gegen 
die  Pfanne  und  das  untere  Ende  des  Sitzknorrens  vorrückt,  bildet  sich 
oben  an  der  Umrandung  des  Schambeinastes  ein  länglicher  dritter  Kern 
aus.  Die  weitere  Pintwickelung  dieser  drei  Knochenkerne  ist  der  Grund  für 
die  Plintheilung  des  Os  innoininaium : in  das  Darmbein  — Os  iliuui  — , 
das  Sitzbein  — Os  ischii  — und  das  Schambein  — Os  pubis  — . 

Neben  den  drei  grossen  Ossiticationsstellen  treten  aber  noch  besondere 
epiphysäre  Kerne  auf.  So  verwächst  der  selbständig  sich  entwickelnde  obere 
Rand  der  Crista  Hei  erst  zur  Zeit  der  Pubertät  mit  dem  Darmbein  und 
ebenso  das  Epiphysenstück  am  Sitzknorren.  Weniger  constant  finden  sich 
epiphysäre  Stücke  am  hinteren  Plnde  des  Darmbeines  und  vorn  in  der 
Nähe  der  Schamfuge  vor.  Haben  sich  die  drei  Knochenkerne  entsprechend 
der  Pfannenmitte  einander  genähert,  so  findet  keine  einfache  Verschmelzung 
sondern  eine  innige  Vereinigung  durch  selbständige  Verknöcherung  der  drei- 
schenkeligen  knorpeligen  Zwischenlage  statt.  Zur  Zeit  der  Geburt  ist  die 
Gelenkpfanne,  der  obere  Rand  des  Darmbeines,  der  absteigende  Ast  des 
Schambeines  und  der  aufsteigende  des  Sitzbeines  noch  grösstentheils  knor- 
pelig. Die  vollständige  knöcherne  Vereinigung  der  drei  Knochenstücke  und 
die  Verschmelzung  der  erwähnten  Epiphysen  mit  denselben  fällt  durch- 
schnittlich in  das  14. — 16.  Lebensjahr,  wonach  sich  an  der  Stelle  der  end- 
lichen Verknöcherung  gewöhnlich  schwache  Auftreibungen  vorfinden,  die 
jedoch  in  späteren  Jahren  gänzlich  verstreichen. 

Das  Darmbein  — Os  ilium  s.  Os  coxae  s.  Os  pelvis  — ist  der 
am  deutlichsten  äusserlich  fühl-  und  sichtbare  Knochen  des  Beckens,  wel- 
cher nach  aufwärts  so  weit  emporragt,  dass  er  noch  Antheil  an  der  Um- 
schliessung der  Baucheingeweide  hat.  Seine  Vereinigung  wird  rückwärts 
mit  dem  Kreuzbein  durch  ein  straffes  Gelenk  • — Articulatio  sacro-iliaca  — 
vermittelt.  Der  starke  an  dem  Hüftgelenk  participirende  Körper  des  Darm- 
beines bildet  mit  seiner  hyalinen  Knorpelfläche  das  obere  grösste  Drittel 
der  Hüftgelenkpfanne.  Er  wird  von  dem  Oberschenkelkopf  getragen.  Ohne 
scharfe  Abgrenzung  setzt  sich  der  Darmbeiiikörper  mit  seinen  übrigen 
Flächen  in  die  schaufelförmige , etwas  gekrümmte  Knochenplatte  fort.  Die- 
selbe begrenzt  unter  der  Linea  arcuata  interna  die  kleine  Beckenhöhle  und 
über  der  genannten  Linie  mittelst  der  grossen  concaven  Grube  — Fossa 
iliaca  major  — die  grosse  Beckenhöhle. 

Der  ganze  Knochen  führt  nach  dieser  Fläche,  welche  von  einem  Muskel 
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und  einer  Fascie  gedeckt  wird  und  viele  Düiiiularmschlingeii  trägt,  seinen 
Namen.  Der  hintere  Abschnitt  der  Innenfläche  zeigt  die  unebene  mit  einem 
Knorpel  gedeckte  Fläche  — Superficies  auricularis  — zur  gelenkigen  Ver- 
bindung mit  dem  Kreuzbein.  Das  Darmbein  hat  hinter  dieser  Gelenkfläche 
nicht  nur  einen  grossen  Abstand  von  dem  Kreuzbein,  sondern  es  überragt 
auch  dasselbe  nach  hinten  ziemlich  bedeutend,  so  dass  in  den  Spalten  zwischen 
den  beiden  Knochen  starke  Befestigungsbäiider  Aufnahme  finden  können. 

Die  äussere  Fläche  des  Darmbeines  wiederholt  die  Form  des  ge- 
krümmten Knochens  und  nicht  nur  von  den  drei  Leisten  — Linea  glutaea 
Superior^  media  und  inferior  — sondern  auch  von  den  zwischen  diesen 
Linien  befindlichen  Stellen  entspringen  die  Gesässniuskeln.  Die  obere  Linie 
geht  von  dem  hinteren  Ende  des  Darmbeinkammes  aus  und  läuft  lateral- 
wärts  gegen  die  Spina  posterior  inferior.  Sie  entsteht  durch  die  vom 
Darmbein  entspringende  Portion  des  Muse,  glutaeus  rnaximus.  Die  mitt- 
lere Linie,  von  dem  vorderen  oberen  Darmbeinstachel  ausgehend,  zieht 
bogenförmig  nach  abwärts  gegen  das  grosse  Hüftloch,  und  die  dritte 
kleine  beginnt  oberhalb  der  Spina  anterior  inferior  und  verliert  sich  eben- 
falls am  grossen  Hüftloch.  Einige  grössere  Foramina  nutritia  führen  die 
Gefässe  und  Nerven  in  das  Innere  des  in  der  Mitte  nur  aus  compacter, 
an  der  Peripherie  vorwiegend  aus  spongiöser  Substanz  gebildeten  Darm- 
beines. 

Der  vordere  und  obere  Rand  des  Darmbeines  können  bis  zur  Spina 
posterior  superior  durch  die  Weichgebilde  hindurch  beim  Lebenden  gefühlt 
werden.  Da  mit  ihm  mehrere  starke  Muskeln  im  Zusammenhang  stehen, 
so  zeigt  sich  am  vorderen  Rande  ein  stumpfer  Vorsprung;  die  Spina  an- 
terior superior  ossis  ilei  und  etwas  tiefer,  mehr  einwärts  gebogen, 
die  Spina  anterior  inferior.  Die  beiden  Hervorragungen,  welche  durch 
die  Incisura  iliaca  minor  von  einander  getrennt  werden,  sind  das 
Resultat  von  Schenkelmuskel  - Ursprüngen. 

In  gleicher  Weise  erscheint  die  ungleich  starke  Crista  ossis  ilei 
durch  die  Anheftung  der  drei  'platten  Bauchmuskeln  in  drei  Leisten  zerlegt. 
Zwischen  dem  Lab  i um  extern  um  und  internum  tritt  die  Linea  inter- 
media  auf;  ihre  grössere  oder  geringere  Stärke  ist  von  dem  Grad  der 
Entwickelung  der  Bauchmuskeln  abhängig. 

In  der  Ebene  des  seitlichen  Kreuzbeinflügels  fällt  der  Darinbeinkamm, 
indem  er  eine  wulstige  Beschaffenheit  annimmt,  stark  ab  und  läuft  in  den 
sog.  hinteren  Rand  aus,  an  welchem  sich  die  Spina  posterior  superior 
und  inferior,  durch  einen  Einschnitt  geschieden,  erheben.  Die  obere 
ist  in  Folge  ihres  höheren  Standes  und  ihrer  wulstigen  Beschaffenheit  leichter 
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durch  den  mächtigen  Muse,  glutaeus  maximus  hindurcli  fühlbar,  als  die 
untere,  welche  äusserlich  fast  gar  nicht  zugänglich  ist. 

Der  tiefe  Einschnitt,  welcher  unter  ‘dem  hinteren  Rande  des  Darm- 
beins angebracht  ist,  trägt  sAs  Incisur a ischiadica  niajor  zur  Bildung 
der  gleichnamigen  Oeffnung  an  der  hinteren  Beckenwand  bei. 

Das  Sitzbein  — Os  ischii  — begrenzt  die  seitliche  Wand  der  kleinen 
Beckenhöhle  in^Form  eines  gebogenen  kräftigen  Knocheustückes,  welches 
mit  der  ausgehöhlten  überknorpelten  Aussenfläche  seines  Körpers  das 
untere  Drittel  der  Pfanne  bildet.  Von  den  beiden  knorpclfreien  Flächen 
des  Körpers  stellt  die  innere  die  laterale  Beckenwand  dar  und  die  äussere 
ergänzt  das  Darmbein  zwischen  der  Pfanne  und  dem  grossen  Hüftloch. 

Der  Ramus  descendens  des  Sitzbeines  erstreckt  sich  als  starke 
Fortsetzung  des  Corpus  ossis  ischii  nach  abwärts.  An  seinem  hinteren 
Rande  springt  die  stumpfspitzige  Spina  ischii  gegen  den  Beckenraum 
etwas  vor,  und  indem  von  ihr  aus  das  Ligamentum  spinoso-sacrum 
gegen  den  Kreuzbeinrand  emporzieht,  findet  das  Foramen  ischiadicum 
majus  nach  abwärts  einen  etwas  elastischen  Abschluss.  Der  Ausschnitt 
unterhalb  der  Sitzbeinstachel,  welcher  mit  einem  Faserknorpel  belegt  ist, 
dient  zur  Formirung  des  Foramen  ischiadicum  minus,  welchem  an  der 
medialen  unteren  Seite  seine  Begrenzung  durch  das  Ligamentum  tu- 
beroso-sacrum  gegeben  ist.  Von  dem  etwas  aufgeworfenen  unteren 
Ende  des  Sitzbeinknorrens  biegt  sich  der  allmählich  dünner  werdende  auf- 
steigende Ast  — Ramus  ascendens  ossis  ischii  — schief  nach  oben, 
um  sich  mit  dem  absteigenden  Ast  des  Schambeines  zu  vereinigen.  Der 
scharfe  laterale  Rand  des  Sitzbeines  umrahmt  die  Oeffnung,  welche  durch 
die  Membrana  obturatoria  ausgefüllt  und  oben  durch  das  Schambein 
begrenzt  ist. 

Das  Schani-  oder  Schoossbein  — Os  pubis  — bildet  in  Verbindung 
mit  dem  gleichnamigen  Knochen  der  andern  Seite  die  vordere  Beckenwand 
und  die  Schamfuge.  Sein  Körper  und  seine  Aeste  sind  minder  stark  ent- 
wickelt als  die  des  Dann-  und  Sitzbeines.  Von  dem  Corpus  ossis  pubis, 
welches  mit  seiner  knorpeligen  Fläche  die  Pfanne,  mit  den  beiden  anderen 
die  kleine  Beckenhöhle  und  die  Fossa  iliaca  major  ergänzen  hilft,  geht 
ein  starker  Ast  nach  unten  und  vorn,  und  trotz  seiner  schiefen  Stellung 
am  aufrecht  stehenden  Körper  führt  er  immer  noch  den  Namen:  Ramus 
horizontalis  ossis  pubis.  In  seiner  Mitte  ist  er  etwas  eingeschnürt, 
und,  indem  an  ihm  die  Membrana  obturatoria  nicht  ganz  nach  oben  reicht, 
entsteht  unter  ihm  das  bleibende  Foramen  obturatorium  für  die  ein- 
und  austretenden  Gefässe  und  Nerven,  welche  nach  dieser  Oeffnung  ihre 
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Namen  führen.  Der  ganze  innere  Abschnitt  des  horizontalen  Schainbein- 
astes  wird  platt  und  breit.  Sein  oberer  Rand  springt  stark  vor  und  er- 
scheint ebenso  wie  die  Schamfuge  etwas  nach  vorn  umgebogen.  Der  stark 
prominirende  Höcker  — Tuberculum  ossis  pubis  laterale  — stellt 
das  Ende  der  Linea  arcuata  interna  des  Beckens  dar.  An  kräftig  aus- 
gebildeten Becken  lässt  sich  oft  noch  ein  zweiter  Höcker  — Tuberculum 
ossis  pubis  mediale  — unmittelbar  neben  der  Schamfuge  unterscheiden, 
und  beide,  der  laterale  und  der  mediale,  können  zuweilen  durch  dieWeich- 
theile  hindurch  gefühlt  werden. 

Während  die  mediale,  unebene  Fläche  des  horizontalen  Schambeinastes 
den  Schamfugenknorpel  aufnimmt,  dient  der  untere  und  laterale  scharf- 
kantige Rand  desselben  zur  Aufnahme  der  Membrana  obturatoria.  Der 
Ramus  descendens  ossis  pubis  erstreckt  sich  von  der  Schamfuge  aus 
nach  abwärts  und  vereinigt  sich  der  Art  mit  dem  emporsteigenden  Ast 
des  Sitzbeines,  dass  die  Umrahmung  des  Foramen  obturatorium  eine  voll- 
ständige wird. 

Die  hintere  Beckenwand  wird  vom  Kreuz-  und  Steissbein  — 0.s 
sacrurn  und  Os  coccygis  — eingenommen.  Als  das  untere  Ende  des 
Rückgrates  durchlaufen  die  beiden  Knochen  einen  analogen  Entwicklungs- 
process,  wie  die  wahren  Wirbel.  Die  Verschmelzung  der  fünf  einzelnen 
Stücke  des  Kreuzbeines  miteinander  findet  erst  nach  der  Pubertät  statt, 
und  in  seinem  Innern  verknöchern  die  Intervertebralscheiben  nicht  gänz- 
lich, sondern  es  bleiben  bis  ins  hohe  Alter  faserknorpelige  dünne  Reste 
erhalten. 

Fest  eingekeilt  zwischen  die  beiden  Darmbeine  bildet  das  nach  vorn  . 
concav  gekrümmte  Kreuzbein  die  hintere  Wand  der  Beckenhöhle  und 
bietet  daher  zwei  grosse  Flächen,  eine  vordere  und  hintere  dar.  Die  erstere, 
theilweise  von  Muskeln,  Gefässen  und  Nerven  eingenommen,  setzt  sich 
ohne 'Unterbrechung  in  die  schmale  vordere  Fläche  des  Steissbeines  fort. 
Zwischen  den  einzelnen  Körpern  erheben  sich  die  knöchernen  Querleisten 
als  Ueberreste  der  ursprünglichen  Knorpelfiigen.  Seitlich  von  ihnen  führen 
die  vier  Foramina  sacralia  anteriora  in  den  Wirbelkanal,  und 
diese  nehmen,  ebenso  wie  die  Nerven  und  Gefässe,  welche  in  ihnen  aus- 
und  eintreten,  von  oben  nach  unten  an  Grösse  ab.  Der  Form  des  Kreuz- 
beines entsprechend  zeigen  die  unteren  Oeffnungen  einen  geringeren  Abstand 
von  einander  als  die  oberen.  Die  rinnenförmigen  Aushöhlungen,  welche 
von  den  vorderen  Kreuzbeinölfnungen  aus  gegen  das  grosse  Hüftloch  hin- 
ziehen, sind  durch  Einlagerung  der  starken  Sacralnerven  hervorgerufen. 

Da  die  convexe  hintere  Kreuzbeintläche  grösstentheils  von  Bändern  und 
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Muskeln  eingenommen  wird,  so  zeigt  sich  dieselbe,  im  Gegensatz  zur  glatten 
vorderen,  von  unebener  Beschaffenheit.  Zunächst  treten,  wenn  in  Folge 
vollständiger  Vereinigung  der  beiderseitigen  Bogenstücke  der  Sacralkanal 
keine  Spalte  zeigt,  in  der  Mittellinie  die  Rudimente  der  Dornfortsätze  auf, 
welche  zuweilen  zu  einer  einzigen  Knochenkante  mit  einander  verschmolzen 
sind.  Lateralwärts  befinden  sich  die  Foramina  sacralia  posteriora, 
die  enger  und  unregelmässiger  sind,  als  die  vorderen  Kreuzbeinoffnungen, 
und  nur  schwachen  Nerven  und  Gefässen  zum  Durchgang  dienen. 

Das  unterste  Ende  des  allmählich  enger  werdenden  dreieckigen  Kreuz- 
beinkanales wird  gewöhnlich  rückwärts  durch  Bandmasse  geschlossen.  Die 
Rudimente  der  Gelenkfortsätze  des  Os  sacrum  sind  nicht  immer  an  der 
inneren  Umrandung  der  hinteren  Sacrallöcher  deutlich  wahrnehmbar. 

Mit  den  seitlichen  starken  Knochenmassen  des  Kreuzbeines  vereinigt 
sich  das  Darmbein  gelenkig  und  das  Sitzbein  durch  eine  zweischenkelige 
Syndesmose.  Der  laterale  Flügel  des  Os  sacrum  erlangt  darum  eine  so 
bedeutende  Mächtigkeit,  weil  er  sich  aus  zwei  Reihen  von  Querfortsätzen 
entwickelt.  An  jedem  Seitenrand  des  Kreuzbeines  treten  nämlich  zwei 
durch  Knorpel  ursprünglich  verbundene  Fortsätze:  ein  vorderer  stärkerer 
und  ein  hinterer  schwächerer  auf.  Der  erstere  trägt  die  ohrförmige  Knorpel- 
fläche, zur  Bildung  der  Artkulatio  sacro-iliaca , und  der  letztere  stellt  an 
seiner  freien  lateralen  Seite  die  Tuberositas  ossis  sacri,  zur  Aufnahme  starker 
Bandmassen  besimmt,  dar. 

Auf  der  oberen  Fläche,  der  Basis  des  Kreuzbeines,  findet  der  fünfte 
Lendenwirbel  Aufnahme.  Nicht  nur  eine  mächtige  Intervertebralscheibe, 
sondern  auch  wirkliche  Gelenkfortsätze,  von  Gelenkkapseln  umgeben,  dann 
Intercrural-  und  Intertransversalbänder  vermitteln  eine  feste  Vereinigung. 
Nur  die  schief  nach  vorn  und  oben  gerichtete  Fläche  des  Kreuzbeinflügels 
trägt  zur  Bildung  der  grossen  Beckenhöhle  ebenso  bei,  wie  die  vordere 
Fläche  des  letzten  Lendenwirbelkörpers,  welche  auch  noch  als  Begrenzungs- 
knochen des  grossen  Beckens  angesehen  wird.  Selbst  der  vierte  Lenden- 
wirbel kann  noch  als  Grenzgebiet  der  Cavitus  pelvis  gelten. 

Am  unteren  Ende  des  Kreuzbeines  heftet  sich  mittelst  einer  Knorpel- 
fuge das  Steissbein  fest.  Kein  Wirbelabschnitt  bietet  so  auffallende 
individuelle  Formeigenthümlichkeiteu  dar,  als  das  Os  coccygis.  Seine  Form, 
Länge  und  Richtung,  sowie  die  grössere  oder  geringere  Festigkeit  der 
Verbindung  seiner  einzelnen  Stücke  zeigen  hochgradige  Differenzen. 

Dasselbe  ist  aus  vier,  selten  aus  fünf  einzelnen  Stücken  zusammen- 
gesetzt, welche  nach  abwärts  rasch  an  Grösse  abnehmen.  Nur  die  Körper 
der  wahren  Wirbel  sind  am  Steissbein  in  schwacher  Entwickelung  erhalten. 
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während  die  übrigen  Wirbelelemente  zuweilen  als  rudimentäre  Bildungen 
sieb  vorfinden.  So  zeigen  sich  ausnahmsweise  die  Rudimente  von  Bogen- 
stücken und  Querfortsätzen  an  dem  ersten  und  zweiten  Steissbeinwirbel 
und  die  Cornua  coccygea,  als  rudimentäre  Gelenkfortsätze,  mit  den  ähnlich 
geformten  Cornua  sacralia  des  Kreuzbeines  nur  durch  Bandmasse  und  nicht 
gelenkig  verbunden.  In  Folge  der  Knorpel-  und  Bandfugen  zwischen  Kreuz- 
und  Steissbein  ist  die  Beweglichkeit  des  letzteren  so  bedeutend,  dass  es  nach 
der  Angabe  Meckels  sogar  um  l'/jZoll  nach  rückwärts  ausweichen  kann. 

Die  letzten  unvollständigen  Intervertebralöffnungen  befinden  sich  zwi- 
schen dem  Kreuz-  und  dem  Steissbein;  aus  ihnen  tritt  das  schwache 
unterste  Paar  der  Rückenmarksnerven  hervor. 

II.  Die  Verbindungen  der  Beckenknochen. 

Während  die  Knochen  der  hinteren  Beckenwand,  wie  schon  erwähnt, 
unter  sich  und  mit  dem  Lumbalwirbel  Verbindungen  eingehen,  welche  den 
Vereinigungen  der  einzelnen  Wirbel  miteinander  ähnlich  sind,  findet  die 
Zusammenfügung  des  Kreuzbeines  mit  den  Darmbeinen  durch  wirkliche 
Gelenke  statt.  Alle  charakteristischen  Eigenthümlichkeiten  eines  straffen 
Gelenkes  sind  an  der  Kreuzbeinvereinigung  gegeben , obgleich  dieselbe  noch 
immer  mit  der  unrichtigen  Bezeichnung  „Knorpelfuge“  belegt  wird. 

Die  dicke  hyaline  Knorpellamelle  an  der  Superficies  auricularis  des 
Kreuzbeines  tritt  in  gelenkigen  Contact  mit  der  entsprechenden  Fläche  des 
Darmbeines;  an  dieser  ist  jedoch  der  Knorpelbeleg  bedeutend  dünner  als 
an  jener.  Dass  beide  Flächen  eine  convex- concave  Form  besitzen,  wird 
am  besten  an  Ilorizontalschnitten  durch  das  Gelenk  erkannt.  Das  Kreuz- 
bein zeigt  sich  vorn  an  der  Gelenkfläche  convex  und  rückwärts  ausgehöhlt. 
Fine  Verschiebung  der  beiden  Knochen  aneinander  ist  nur  in  dem  Grade 
möglich,  als  es  die  geringe  Elasticität  der  starken  Bindemittel  gestattet. 
In  seltenen  Fällen  findet  beim  Fötus  die  Bildung  eines  Gelenkes  gar  nicht 
statt,  und  es  zeigt  sich  dann  die  angeborne  Ankylose,  welche  noth- 
wendig  Diftörmitäten  des  Beckens  zur  Folge  hat.  Häufiger  als  in  anderen 
Gelenken  zeigen  sich  im  vorgerückten  Alter  in  der  Arliculatio  sacro-iUaca 
geringgradige  Veränderungen,  welche  jedoch  nur  selten  zu  Verwachsungen 
an  der  Gelenkfläche  Veranlassung  geben.  Die  beiden  fast  unverschiebbaren 
Flächen  werden  durch  eine  Synovialmembran  mit  einander  vereinigt. 
Dieselbe  unterscheidet  sich  von  den  verwandten  Häuten  an  anderen  Ge- 
lenken dadurch,  dass  sie  kaum  nennenswerthe  Falten  bildet,  welche  an  ein- 
zelnen Stellen  schwach  entwickelt  auftreten  und  an  Synovialzotten  erinnern. 
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Die  Gelenkspalte,  welche  an  Horizontal-  und  Frontaklurclischnitten, 
bei  Abbiegung  der  beiden  Knochen  von  einander,  auftritt,  ist  ungleich 
weit,  eine  Anordnung,  welche  die  Folge  von  incongruenten  Gelenkflächen 
ist.  Die  accessorischen  Bänder  zeigen  eine  bedeutende  Stärke.  Sie  um- 
geben allseitig  das  Gelenk,  sind  jedoch  stärker  ausgebildet  an  der  hinteren, 
als  an  der  vorderen  Seite.  Das  Ligamentum  sacro-iliacum  anterius 
stellt  einen  straff  angespannten  platten  Fasernzug  dar,  welcher  von  der 
vorderen  Kreuzbeinfläche  zum  Darmbein  zieht  und  sowohl  den  Raum,  der 
zur  grossen,  als  auch  jenen,  der  zur  kleinen  Beckenhöhle  gerechnet  wird, 
einnimmt.  Von  Anatomen,  welche  grosse  Freude  an  detaillirter  Zerlegung 
der  Körpergebilde  haben , wurden  aus  dem  erwähnten  Faserzug  drei  Bänder, 
ein  oberes,  vorderes  und  unteres,  gemacht.  Als  selbständiges  Band  reiht 
sich  oben  über  dem  Gelenk  das  Lig.  ileo-lumbale  an,  welches  stark 
entwickelt  von  der  Spitze  des  Processus  transversus  des  fünften  Lenden- 
wirbels quer  nach  aussen  und  oben  zum  Darmbeinkamm  läuft. 

Die  Bänder,  welche  sich  rückwärts  an  die  Synovialkapsel  anreihen, 
werden  als  Ligamenta  sacro-iliaca  interossea  aufgeführt.  Dieselben 
füllen  als  verschieden  starke  Bandstreifen  die  Knochenspalte,  rückwärts  an 
das  Gelenk  angrenzend,  nicht  vollständig  aus.  Ihre  Länge  ist  von  der  Weite 
der  Spalte,  in  der  sie  Aufnahme  finden,  abhängig.  Die  zwischen  den  ein- 
zelnen Bandstreifen  übrig  bleibenden  Lücken  sind  mit  Fett,  kleinen  Ge- 
fässen  und  Nerven  angefüllt.  Die  oberflächlichste  Lage,  welche  nach  Ent- 
fernung der  Muskeln  auftritt,  führt  den  Namen  Lig.  sacro-iliacum 
posticum,  an  welchem  ein  langer,  von  dem  oberen  hinteren  Darmbein- 
stachel ausgehender  Faserzug  sich  besonders  auszeichnet,  der  Liga- 
mentum sacro-iliacum  longum  genannt  wird.  Aus  der  Anordnung 
des  Bandapparates  an  der  hinteren  Fläche  der  Articulatio  sacro-iliaca 
und  der  nahen  Beziehung  des  Gelenkes  zur  Beckenhöhle  geht  hervor, 
dass  pathologische  Processe  zunächst  nach  der  letzteren  sich  fortpflanzen 
können. 

Die  starke  Bandfuge  zwischen  dem  Kreuz-  und  Sitzbein  wird 
von  dem  Lig.  sacr o - spinosum  und  sacro  - tuberosum  vermittelt. 
Von  dem  Seitenrand  des  Kreuzbeines,  unterhalb  des  Gelenkes,  geht  diese 
zusammenhängende  Bandmasse  aus,  welche  schief  nach  unten  und  aussen 
zieht  und  bald  in  zwei  Schenkel  zerfällt,  von  denen  der  obere  sich  an  die 
Spina  ischii,  der  untere  an  den  innern  Rand  des  Tuber  ischii  anheftet. 
Sie  tragen  wesentlich  zur  Befestigung  der  Articulatio  sacro-iliaca  bei  und 
dienen  gleichzeitig  als  Schutzmittel  für  die  aus  der  Beckenhöhle  aus-  und 
eintretenden  Gebilde:  die  Mu.skeln,  Nerven  und  Gefässe. 

Rüdinger,  topographisch  - chirurgische  Anatomie. 
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Die  Verbindungen  des  Steissbeines  mit  dem  Kreuzbein 
sowohl,  als  auch  die  Vereinigung  der  einzelnen  Kreuzbeinstücke  unter  sich 
werden  in  erster  Reihe  durch  Knorpelfugen  vermittelt,  welche  den  sog.  Halb- 
gelenken der  wahren  Wirbelkörper  ähnlich  sind.  Eine  faserknorpelige 
Scheibe,  die  im  Innern  eine  mehr  oder  weniger  gi’osse  Höhle  einschliesst, 
vereinigt  die  untere  Fläche  des  fünften  Kreuzbeinkörpers  so  mit  der  Basis 
des  Steissbeines,  dass  eine  ziemlich  bedeutende  Beweglichkeit  möglich  ist. 
Die  knöcherne  Verschmelzung  der  einzelnen  Steissbeinstücke  unter  einander 
und  die  Ankylose  zwischen  Kreuz-  und  Steissbein  ist  bei  beiden  Geschlechtern 
eine  nicht  selten  vorkommende  Erscheinung.  Bei  normalem  Zusammenhang 
dieser  Knochen  treten  accessorische  Bandstreifen  sowohl  an  der  vorderen, 
als  auch  an  der  hinteren  Fläche  der  Synchondrosis  sacro-coccygea  auf. 
Das  Lig.  sacro-coccygeum  anticum  stellt  einen  aus  mehreren  Zügen 
bestehenden  Bandapparat  dar,  von  denen  der  oberflächliche  Zug  lateral- 
wärts  an  der  vorderen  Fläche  des  fünften  Kreuzbeinwirbels  entspringt,  sodann 
schief  sich  mit  dem  der  andern  Seite  kreuzend,  nach  abwärts  verläuft  und 
an  der  Steissbeinspitze  endet.  Der  tiefere  Zug  ist  kürzer  und  verbindet 
die  einzelnen  Theile  des  Steissbeines  miteinander.  Das  hintere  Kreuz- 
Steissbeinband  — Lig.  sacro-coccygeum  posticum  — besteht  aus 
mittleren  und  lateralen  Parthieen,  von  denen  einige  in  senkrechter,  andere 
in  gekreuzter  Anordnung  zwischen  den  beiden  Knochen,  sowie  zwischen 
ihren  rudimentären  Gelenkfortsätzen,  den  Hörnern,  ausgespannt  sind. 
Auch  lateralwärts  können  zwischen  den  Rudimenten  der  Querfortsätze  Ana- 
loga der  Ligamenta  intertransversaria  dargestellt  werden. 

Die  beiden  festen  Verbindungsmittel  zwischen  dem  Kreuz-  und  Sitz- 
bein, die  Ligamenta  sacro  - ischiadica , schliessen  die  Einschnitte  an  der 
hinteren  Beckenw'and  so  ab,  dass  das  grosse  und  kleine  Hü  ft  loch  — 
Foramen  ischiadicum  majus  und  minus  — deren  Eigenthümlich- 
koiten  aus  der  descriptiven  Anatomie  bekannt  sind,  entstehen. 

Die  Schamfuge  wird  durch  knorpelige  Vereinigung  der  beiden  inneren 
platten  Enden  der  Schambeine  hervorgerufen.  Wenn  auch  in  dem  Scham- 
fugenknorpel eine  schmale  Spalte,  ähnlich  wie  in  den  Intervertebralscheiben, 
auftritt,  so  scheint  man  doch  ziemlich  allgemein  abgeneigt  zu  sein,  diese 
Verbindung  mit  dem  Namen  eines  Halbgelenkes  belegen  zu  wollen,  wie 
dies  von  Luschka  vorgeschlagen  wurde.  In  die  unebenen  medialen 
Flächen  der  Schambeine  senkt  sich  nämlich  ein  hyaliner  Knorpel  ein, 
welcher  jedoch  in  der  Mitte  seinen  hyalinen  Charakter  allmählich  verliert 
und  hier  vorwiegend  durch  einen  Faserknorpel  vertreten  wird.  Wollte 
man  diese  Fasermasse  in  der  Umgebung  der  nicht  ganz  constant  vor- 
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kommenden  Spalte  in  der  Schamfuge  „Schoossgelenkkapsel“  bezeichnen, 
so  würde  man  nur  einen  neuen  Namen  für  eine  alte  bekannte  Sache  ge- 
brauchen. Die  Höhle  in  der  Schamfuge  tritt  durchschnittlich  im  5.  bis 
7.  Lebensjahre  auf;  selten  wird  dieselbe  auch  schon  früher  beobachtet. 
Sie  stellt  eine  schmale,  sagittal  - gestellte  Spalte  in  dem  hintersten  Theil 
der  Schamfuge  dar,  die  jedoch  an  frischen  Durchschnitten  erst  sichtbar 
wird,  wenn  die  Knochen  von  einander  abgebogen  werden  (s.  Taf.  I,  Fig.  A 
und  B). 

Die  zwei  accessorischen  Bänder  der  Schamfuge  sind  von  dem  Knorpel 
nicht  scharf  abgegrenzt.  Das  eine  geht  als  starker  Faserzug  — Lig.  fibro- 
sum  super ius  — auf  der  Schamfuge  von  einem  Knochen  zum  andern; 
das  andere  stärkere  ist  als  Lig.  ar cuatum  s.  fibrosum  inferius 
im  Schambogen  ausgespannt.  Die  hinteren  oberen  Faserzüge  dieses  Bandes 
durchkreuzen  sich  theilweise  und  setzen  sich  in  jene  Bandmasse  fort, 
welche  an  der  Beckenhöhlenfläche  der  Schamfuge  angebracht  ist.  Ein  Lig. 
fibrosum  posticum  und  anticum  neben  dem  Schambeinknorpel  zu  beschreiben, 
entspricht  nicht  der  natürlichen  Anordnung.  Schon  aus  der  Art  der  Ver- 
einigung der  drei  Beckenknochen  mit  einander  darf  gefolgert  werden,  dass 
ihre  Beweglichkeit  eine  äusserst  geringe  ist,  wie  dies  auch  experimentell 
an  der  Leiche  bewiesen  werden  kann.  Obgleich  schon  Galen  und 
Hunter  angaben,  dass  in  Folge  der  Auflockerung  der  Symphysen  des 
Beckens  gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft  eine  Beckenerweiterung  mög- 
lich sei,  kann  doch  der  Grad  der  Erweiterung  kein  bedeutender  sein. 
Henle  hat  gewiss  Recht,  wenn  er  der  beweglichen  Verbindung  der 
Beckenknochen  keinen  anderen  Erfolg  zuschreibt,  als  die  Kraft  der  Er- 
schütteuungen,  welchen  das  Becken  ausgesetzt  ist,  zu  brechen.  Dass  bei 
mehrgebärenden  Frauen  sämmtliche  Beckendurchmesser  grösser  gefunden 
werden,  als  bei  Jungfrauen , beruht  sicherlich  nicht  nur  auf  einem  Breiter- 
werden der  Schamfuge  und  auf  stärkerer  Auflockerung  der  Kreuzdarmbein- 
Verbindungen,  sondern  vielmehr  auf  dem  Wachsthum  des  ganzen  Beckens, 
dessen  Grenze  für  ein  gegebenes  Alter  ebensowenig  festgestellt  ist,  als  die 
Wachsthumsgrenze  für  alle  übrigen  Skelettheile. 

In  dem  Foramen  obturatorium,  welches  von  dem  Scham-  und 
Sitzbein  umringt  wird,  ist  noch  der  Membrana  obtur atoria  zu  ge- 
denken. Dieselbe  ist  bis  auf  eine  kleine  Stelle  unter  dem  horizontalen 
Schambeinast  ausgespannt.  Bei  hinlänglicher  Festigkeit  vertritt  diese  Mem- 
bran Knochensubstanz,  bewirkt  eine  Erleichterung  des  Beckens  und  es 
können  von  ihrer  inneren  und  äusseren  Fläche  ebenso  die  Muskeln  ihren 
Ursprung  nehmen,  wie  von  der  knöchernen  Umrandung  selbst.  Das  bleibende 
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Foramen  ohturatorium  stellt  eine  Lücke,  welche  einerseits  von  dem 
Band  und  anderseits  von  dem  Knochen  begrenzt  wird,  dar;  es  dient  Oe- 
fässen  und  Nerven  zum  Durchgang. 

III.  Der  Binnenraum  des  knöchernen  Beckens  (CavUas  pelvia). 

An  dem  Becken,  dessen  Name  Vesal  zuerst  Avegen  seiner  Aehnlichkeit 
mit  einem  Wasserbecken  in  die  Anatomie  eingeführt  hat,  wird  eine  grosse 
und  kleine  Abtheilung,  das  grosse  und  kleine  Becken,  mit  der  grossen 
und  kleinen  Beckenhohle  unterschieden. 

Das  grosse  Becken  findet  auf  beiden  Seiten  seine  Begrenzung  durch 
die  schaufelförmigen  Abschnitte  der  beiden  Darmbeine  und  rückwärts  durch 
die  nach  aufwärts  und  vorn  gerichteten  Flächen  der  beiden  Kreuzbeinflügel, 
durch  den  fünften  Lendenwirbelkörper  und  dessen  beide  Processus  trans- 
versi.  Die  Abgrenzung  des  grossen  gegen  das  kleine  Becken  Avird  durch 
eine  Linie  — Linea  arcuata  interna  s.  terminalis  s.  Linea  in- 
nominata  — bezeichnet,  Avelche  am  Promontorium,  jenem  winkeligen 
Vorsprung  an  der  Vereinigungsstelle  des  Kreuzbeines  mit  dem  fünften 
Lendenwirbel,  beginnt,  am  concaven  innern  Theil  des  Darmbeins,  dann  am 
Kamm  des  Schambeines  hinzieht  und  am  oberen  Rande  der  Schamfuge  mit 
der  entsprechenden  Linie  der  anderen  Seite  zusammentrilft. 

Etwas  nach  vorn  von  der  Verbindungsstelle  der  Körper  des  Scham- 
und  Darmbeins  zeigt  diese  Linie  einen  verschieden  stark  entwickelten  Vor- 
sprung — Tuberculum  ileo-pectineum  — w'elcher  die  Folge  der  An- 
heftung der  Sehne  des  Muse,  psoas  minor  ist.  Die  Synostosis  pubo-iliaca, 
Avelche  nur  selten  am  eivvachsenen  Becken  noch  als  Vorsprung  sicltibar  ist, 
befindet  sich  etAvas  Aveiter  lückAvärts  an  der  Linea  arcuata,  und  diese  fällt 
demnach  nicht  zusammen  mit  dem  Tuberculum  ileo-pectineum. 

Die  vordere  Wand  des  grossen  Beckens  Avird  durch  die  theils  con- 
tractile,  theils  aponeurotische  Bauchwand  gebildet,  Avelche  im  Zusammen- 
hänge mit  dem  Lig.  Poupartii  eine  etAvas  veränderliche  Begrenzung  darstellt. 
Das  grosse  Becken  bietet  am  Lebenden  für  die  Bestimmung  der  Abstände 
der  einzelnen  Knochen  von  einander  viel  Aveniger  Schwierigkeiten  dar,  als 
das  kleine.  Die  einzelnen  Durchmesser  sind  am  Aveiblichen  Becken  haupt- 
sächlich in  Folge  der  schiefen  Stellung  der  Darmbeinschaufeln  viel  bedeuten- 
der, als  beim  Manne.  Man  hat  am  grossen  Becken  eine  Anzahl  Durchmesser') 


1)  Die  in  Nachfolgendem  gegebenen  Beckenmaasse  sind  die  in  der  Klinik  des  Prof. 
V.  Hecker  gebräuchlichen. 
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angenommen,  welche  als  Diirchschnittsresultat  einer  grösseren  Reihe  von 
Messungen  an  vollständig  normalen  weihlichen  Becken  gelten.  Dieselben  sind: 

1)  Die  Entfernung  der  beiden  Spinae  anteriores  super iores,  welche  am 
getrockneten  Becken  : 

8V2— 9”  = 22,9—23,6  Cm. 

2)  An  Lebenden:  9^/4"  = 26,3  Cm.  beträgt. 

3)  Entfernung  der  beiden  Cristae  der  Darmbeine  am  getrockneten  Becken 

9V4— 9V2"  = 25,0— 25,6  Cm. 

4)  An  Lebenden  10"  10"'  = 29,2  Cm. 

5)  Entfernung  der  grossen  Rollhügel 

IIV2"  = 31,0  Cm. 

6)  Die  Höhe  des  grossen  Beckens  bei  einem  normal  gebildeten  Weibe 
misst  von  der  Ebene  der  beiden  Darmbeinkämme  bis  zur  Ebene  des  Becken- 
einganges durchschnittlich:  7,5  Cm. 

Das  kleine  Becken,  welches  seiner  anatomischen  Contiguration 
wegen  für  die  Geburtsknnde  wichtiger  ist,  als  das  grosse,  wird  auch  unter 
der  Bezeichnung  „wahres  Becken“  anfgeführt.  Dasselbe  stellt  einen 
grösstentheils  von  Knochen  umgrenzten  Kanal  dar,  welcher  als  Fortsetzung 
des  grossen  Beckens  zu  betrachten  ist  und  abwärts  an  dem  unebenen 
Beckenausgang  sein  Ende  hat. 

Von  den  vier  Wänden,  welche  die  kleine  Beckenhöhle  nmgeben, 
ist  die  hintere  die  längste  und  die  am  stärksten  gekrümmte.  Sie  hat  eine 
Höhe  von  4"  = 10,8  Cm.  Niedriger  sind  die  beiden  Seitenwände,  und  die 
vordere  kleinste  Wand  besteht  nur  aus  der  Schamfuge  mit  den  angrenzen- 
den Knochenparthieen.  Da  die  hintere  Wand  des  kleinen  Beckens  vom 
Kreuz-  und  Steissbein  gebildet  wird,  so  zeigen  sich  an  ihr  die  Formen 
und  Eigenthümlichkeiten , welche  an  den  beiden  Knochen  weiter  oben  be- 
schrieben wurden. 

Die  beiden  seitlichen  Wände  reichen  von  der  Linea  terminalis 
des  Beckeneinganges  bis  zum  Sitzknorren  herab.  Die  Knochen,  welche 
sie  zusammensetzen,  sind  die  Körper  der  drei  Stücke  des  Os  innominatmn 
mit  den  Aesten  des  Sitz-  und  Schambeines.  An  ihnen  participiren  auch 
noch  jene  mit  Weichgebilden  erfüllten  Oeffnungen,  welche  oben  schon  als 
Foramina  ischiadica  und  ohturatoria  Erwähnung  fanden.  Ihre  Höhendurch- 
messer betragen  mit  Einschluss  des  grossen  Beckens  7"  = 18,9  Cm. 

Als  vordere  Wand  des  kleinen  Beckens  ist  die  Schamfuge  mit  den 
angrenzenden  Knochen  zu  betrachten.  Unter  den  vier  Wänden  nimmt  sie 
den  kleinsten  Raum  ein  und  es  biegt  sich  der  Geburtskanal  abwärts  von 
ihr  etwas  nach  vorn.  Ihre  Höhe  misst  durchschnittlich  IV2”  = 4,0  Cm. 
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Der  nur  äusserst  wenig  erweiterungsfähige  nach  vorn  gekrümmte  Ge- 
burtskanal hat  zwischen  dem  oberen  Eingang  — Apertur a pelvis 
Superior  s.  abdominalis  — und  dem  unteren  Ausgang  — Äpertura 
pelvis  inferior  s.  perinealis  s.  Exitus  pelvis  — ungleiche  Dimen- 
sionen, und  man  unterscheidet  daher  innerhalb  des  Kanales  noch  eine 
Beckenweite  und  Beckenenge. 

A.  Der  Beckeneingang  bietet  am  weiblichen  Becken  eine  quer-ovale 
Form  dar  mit  dem  nach  dem  Binnenraum  vorspringenden  Promontorium.  Er 
entspricht  der  Linea  arcuata  interna.  Die  hintere  Grenze  steht  bedeutend 
höher  als  die  vordere,  und  eine  Ebene,  welche  dem  Eingang  entspricht, 
hat  einen  zuerst  von  Naegele  d.  Ae.  genau  bestimmten  AYinkel  von  GO®. 

Dass  jedoch  die  Beckenneigung  bei  einem  und  demselben  Individuum 
von  veränderlicher  Grösse  ist,  je  nach  der  wechselnden  Stellung  der  unteren 
Extremitäten,  hat  H.  Meyer  durch  sorgfältige  Untersuchungen  nachge- 
wiesen und  diese  Veränderlichkeit,  je  nach  dem  Grade  der  Abduction  und 
Rotation  der  Oberschenkerin  den  Hüftgelenken,  kann  nach  Umständen  für 
den  Gebäract  Verwendung  finden. 

Auf  Grund  einer  grossen  Anzahl  von  Untersuchungen  hat  man  für  das 
normale  kleine  Becken  in  bestimmter  Richtung  ebenso  Mitteldurchmesser 
angenommen,  wie  für  das  grosse.  So  unterscheidet  man  am  Beckeneingang: 

1)  den  geraden  Durchmesser  — Conjugata  vera  — ^ welcher 
von  dem  oberen  Rande  der  Schamfuge  bis  zum  Promontorium  reicht.  Er 
misst  4"  2 — 3"'  = 11,2 — 11,5  Cm.  Die  Geburtshelfer  messen  die  Conju- 
gata vera  nicht  vom  oberen  Rande  der  Schamfuge  aus,  sondern  nach  der 
dem  Promontorium  zunächst  liegenden  Stelle  derselben.  (Schröder.) 

2)  Die  Conjugata  diagonalis,  der  Durchmesser  vom  unteren  Rande 
der  Schainfuge  bis  zum  Promontorium;  dieselbe  misst  4"  8 — 9"'  = 12,6 
bis  12,8  Cm. 

3)  Die  Conjugata  externa  s.  Baudelocquii;  damit  bezeichnet  man 
den  Abstand  von  der  vorderen  Fläche  des  oberen  Randes  der  Schamfuge 
bis  zur  Grube  unter  dem  Processus  spinosus  des  letzten  Lendenwirbels; 
sie  misst  7"  3'"  = 19,6  Cm. 

4)  Den  queren  Dur chmesser  — Biameter  transversus,  dieser 
geht  in  querer  Richtung  von  der  Linea  arcuata  der  einen  Seite  bis  zu  der 
andern  an  der  weitesten  Stelle  des  Beckeneinganges,  und  da  derselbe 
5"  = 13,5  Cm.  misst,  so  ergibt  sich,  dass  er  den  grössten  Durchmesser  der 
Äpertura  pelvis  superior  darstellt. 

5)  Der  schräge  Durchmesser  — Diameter  obliquus  — 
erstreckt  sich  von  dem  Kreuzdarmbeingelenke  bis  zu  dem  Höckerchen 
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zwischen  Darm-  und  Schambein,  und  nicht  bis  zur  Synostose  zwischen 
den  beiden  genannten  Knochen.  Die  rechte  Articulatio  sacro-iliaca  ist  der 
Ausgangspunkt  für  den  rechten  und  die  linke  Kreuzdarmbeinverbindung 
für  den  linken  schrägen  Durchmesser.  Bezüglich  der  Grösse  stehen  sie  in 
der  Mitte  zwischen  der  Cortjugata  vera  und  dem  queren  Durchmesser.  Jeder 
beträgt  J'/j"  =12,1  Cm. 

Für  die  Bestimmung  von  pathologischen  Becken  ist  noch  der  Abstand 
zwischen  Promontorium  und  der  Gegend  unmittelbar  über  der  Fossa  ace- 
tabuli  von  Interesse.  ,Die  Geburtshelfer  nennen  denselben  die  Distantia 
sacro-eotyloidea,  welche  eine  Länge  von  8,5 — 9 Cm.  besitzt. 

Sowohl  der  Ausguss  der  kleinen  Beckenhöhle , als  auch  die  Betrachtung 
des  ganzen  und  des  durchschnittenen  skeletirten  Beckens  ergibt , dass  das- 
selbe in  einiger  Entfernung  von  dem  Beckeneingang  am  weitesten  ist. 

B.  Die  Becken  weite  fällt  in  die  zweite  Kreuzbeinleiste  zwischen  den 
zweiten  und  dritten  Kreuzbeinwirbel,  in  das  zweite  Foramen  sacrale  anterius, 
den  untersten  Abschnitt  der  Articulatio  sacro-iliaca,  annähernd  in  die  Mitte 
der  Pfanne,  in  das  Foramen  ischiadicum  majus,  das  Foramen  obturatorium 
und  die  Mitte  der  Schamfuge.  Die  Form  der  Beckenweite  (s.  vierte  Ab- 
- theilung  Taf.  II  Fig.  C)  ist  dadurch  von  jener  des  Beckeneingangs  ver- 
schieden, dass  das  Kreuzbein  minder  stark  in  den  Beckenraum  vorspringt. 
Wie  die  eben  erwähnte  Figur  zeigt,  unterscheidet  man  an  der  Beckenweite 

I mehrere  Durchmesser : 

1)  den  geraden  Durchmesser,  welcher  von  der  Mitte  der  Scham- 
fuge zur  Mitte  der  Leiste  zwischen  dem  zweiten  und  dritten  Kreuzbein- 
wirbel geht.  Seine  Länge  beträgt  4'//'  =12,1  Cm. 

2)  Den  queren  Durchmesser;  er  geht  von  einer  Hüftpfanne  zur 
anderen  und  misst  41/4"=  11,5  Cm. 

I 3)  Die  beiden  schrägen  Durchmesser;  sie  gehen  von  den  Foramina 
ischiadica  zu  den  Foramina  obturatoria  und  haben  demnach  nicht  die  lixen 
> Punkte  wie  der  gerade  und  quere  Durchmesser.  Für  jeden  ist  5"  = 13,5  Cm. 

! als  Durchmesser  angenommen. 

Hier  muss  noch  ein  Durchmesser  erwähnt  werden,  welchen  H.  Meyer 
„die  Normal-Cowju^a^ a“  genannt  hat.  Dieser  geht  von  dem  oberen 
Rande  der  Schamfuge  zum  dritten  Kreuzbeinwirbel,  an  jener  Stelle,  wo 
letzterer  eine  schwache  Einknickung  zeigt.  Der  Winkel,  welchen  diese 
Linie  mit  der  horizontalen  bildet,  wurde  von  H.  Meyer  auf  30“  bestimmt. 
Diese  Linie,  sagt  genannter  Autor,  eigne  sich  besser  für  Bestimmung  der 
normalen  Beckenneigung,  als  die  Conjugata  vera,  wegen  der  individuellen 
V eränderlichkeit  des  Promontoriums. 
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C.  Die  Beckenenge  stellt  den  beschränktesten  Raum  in  dem  Geburts- 
kanal dar.  Sie  fällt  rückwärts  auf  das  unterste  Ende  des  Kreuzbeines, 
seitlich  auf  die  Spina  iscliii,  vorn  in  das  Foramen  obturatorium  und  den 
Arcus  pubis.  An  ihr  nimmt  man  zwei  Durchmesser  an:  den  geraden  und 
den  queren. 

1)  Der  gerade  geht  von  dem  Arcus  pubis  bis  zum  untersten  Ende 
des  Kreuzbeines  und  misst  4"  = 10,8  Cm. 

2)  Der  quere  erstreckt  sich  von  einer  Spina  ossis  ischii  zur  andern 
und  misst  3%" — 4"  = 10,1 — 10,8  Cm. 

D.  Der  Becke nausgang  erstreckt  sich  von  dem  Arcus  pubis  nach 
abwärts  zum  Tuber  ossis  ischii  und  von  hier,  längs  des  Lig.  luberoso-sacrum 
bis  zur  Steissbeinspitze.  Während  die  starken  Sitzknorren  als  seitliche  und 
der  untere  Schamfugenrahd  mit  den  angrenzenden  Knochenästen  als  vordere 
Begrenzung  eine  starre  Umrahmung  darstellen,  kann  eine  Erweiterung  der 
Apertwa  perinealis  nur  in  der  sagittalen  Richtung  durch  das  beweglich 
gestellte  Steissbein  während  der  Geburt  um  etwas  mehr  als  2 Cm.  stattfinden. 

1)  Der  gerade  Durchmesser,  welcher  von  dem  Lig.  arcuatum  im 
Schambogen  bis  zur  Spitze  des  Os  coccygis  reicht,  beträgt  S’/j” — i'W  = 
9,4—11,5  Cm. 

2)  Der  quere  Durchmesser  geht  von  der  Mitte  des  einen  Sitzknorrens 
zu  der  des  andern  und  beträgt  4"  = 10,8  Cm. 


IV.  Beckenaxe  und  mechanische  Gonstruction  des  Beckens. 

Die  richtige  Haltung  des  Beckens  am  Lebenden  kann  nach  II.  Meyer 
am  skeletirten  Becken  nachgeahmt  werden,  wenn  man  dasselbe  in  jene 
Stellung  bringt,  in  welcher  die  oberen  Darmbeinstacheln  in  der  senkrechten 
Ebene  der  Höcker  der  Schambeine  sich  befinden.  Hiebei  entspricht  die 
oben  schon  erwähnte  veränderliche  Beckenneigung  der  des  Weibes  beim 
aufrechten  Stehen.  Denkt  man  sich  durch  den  Beckenkanal  eine  Linie, 
welche  gleichweit  von  den  vier  Beckenwänden  absteht,  so  hat  man  die  für 
die  Geburtshilfe  wichtige  Führungslinie  des  Beckens  oder  die  Becke n- 
Axe.  Ihre  Richtung  wird  durch  die  concave  vordere  Kreuzbeinfläche  be- 
stimmt. Zum  Beckeneingang  bildet  sie  einen  Winkel  von  90“. 

Während  man  in  früheren  Zeiten  das  Becken  nur  mit  Berücksichtigung 
seiner  formellen  Eigenthümlichkeiten  bei  beiden  Geschlechtern  studirte, 
wurde  erst  in  neuerer  Zeit  eine  tiefere  Einsicht  in  seine  mechanische  Con- 
struktion  durch  die  eingehenden  Arbeiten  des  Geburtshelfers  Kaegele  d.  Ae., 
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der  Gebrüder  Weber,  II.  Meyer  u.  A.  gewonnen.  Zunächst  suchte  II.  Meyer 
den  Nachweis  zu  liefern,  da.ss  die  Nornialconjugata  eine  geeignetere  Linie 
zur  Bestimmung  des  normalen  Beckens,  vorwiegend  zur  Bestimmung  seiner 
Neigung  sei,  als  die  Conjugata  vera,  und  zwar  hauptsächlich  deshalb,  weil  die 
letztere  ihren  Ausgangspunkt  von  der  veränderlichen  Lage  des  Promontorium 
nimmt,  während  die  erstere  in  die  mehr  stabile  Ebene  des  Beckenkanals  fällt 
und  daher  die  Lage  der  Normalconjugata  zum  Horizont  viel  constanter  ist,  als 
die  i\ev  Conjugata  vera , deren  Neigungswinkel  von  55  — 60"  schwankt.  Das 
Becken  in  seiner  natürlichen  Stellung  bietet  die  Gestalt  eines  Gewölbes 
dar,  welches  in  den  Hüftgelenken  durch  die  säulenartigen  Oberschenkel 
getragen  wird.  Die  seitlichen  Bögen  des  Gewölbes  werden  von  den  Ossa 
innominata  gebildet,  zwischen  denen  das  Kreuzbein  als  Schlussstein  ein- 
geschoben ist.  Die  Schambeine  stellen  die  abwärts  liegende  Vereinigung 
der  beiden  Seitentheile  so  dar,  dass  die  unter  den  Hüftgelenken  liegenden 
Theile  des  Gewölbes  gegen  den  Horizontalschub,  d.  i.  die  seitliche  Aus- 
einanderweichung  des  Gewölbes,  gesichert  sind.  Die  Last  des  Körpers, 
welche  auf  das  Kreuzbein  wirkt,  bringt  die  hinteren  Bänder  zwischen  Kreuz- 
und  Darmbein  der  Art  zur  Spannung,  dass  durch  den  Zug  auf  die  hinteren 
Enden  der  Darmbeine  das  Kreuzbein  zwischen  denselben  eine  Einklemmung 
erfährt.  In  Folge  einer  dann  entstehenden  Drehbewegung  an  den  mit- 
einander artikulirenden  Flächen  beider  Knochen  streben  die  Schambeine 
auseinander  zu  weichen,  wodurch  die  Schamfugebänder  eine  Spannung  er- 
fahren. (H.  Meyer.) 

Aber  nicht  nur  das  Kreuzbein  bietet  nach  H.  M e y e r dieses  mecha- 
nische Verhalten  zwischen  den  beiden  Darmbeinen  dar,  sondern  auch  der 
fünfte  Lendenwirbel,  welcher  durch  das  Lig.  ileo -lumbale  jederseits  mit  dem 
Hüftbein  ähnlich  verbunden  ist,  wie  das  Kreuzbein.  j\Iit  Hülfe  dieser 
mechanischen  Construction  des  Beckens  versucht  H.  Meyer  die  eigenthüm- 
liche  Form  des  weiblichen  Beckens  zu  erklären,  indem  er  annimmt,  dass 
bei  gi'össerer  Weichheit  der  weiblichen  Beckenknochen  während  der  Ent- 
wickelung eine  grössere  Weite  in  Folge  der  auf  dem  Kreuzbein  ruhenden 
Last  des  Körpers , welche  das  Promontorium  nach  abwärts  und  vorn  drängt, 
die  Schambeine  in  die  Breite  dehnt  und  abflacht  und  die  Sitzbeine  weiter 
von  einander  entfernt.  Der  von  oben  stattflndende  Druck  auf  das  Kreuzbein 
bringt  eine  stärkere  Krümmung  derselben  zu  Stande,  und  es  entsteht  die 
Knickung  am  dritten  Kreuzbeinwirbel,  weil  von  dieser  Stelle  an  nach  ab- 
wärts das  Os  sacrum  durch  die  beiden  Bänderpaare  am  Sitzknorren  und 
der  Spina  ischü  fixirt  und  nach  vorn  gezogen  wird. 

Dass  alle  eben  angeführten  Eigenthümlichkeiten  dem  weiblichen  Becken 
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zukommen,  und  dass  die  mechanische  Erklärung  derselben  etwas  Be- 
stechendes hat,  unterliegt  keinem  Zweifel;  nur  die  Voraussetzung,  dass 
das  weibliche  Becken  eine  grössere  Weichheit  während  seiner  Entwickelung 
haben  soll  als  das  männliche,  ist  durch  directe  Beobachtungen  nicht  er- 
wiesen. Auch  ist  es  selbstverständlich,  dass  die  mechanisch  wirkenden 
Factoren  am  männlichen  Becken  in  gleicher  Weise  wirksam  sind,  wie  am 
weiblichen. 


V.  Geschlechtsdifferenzen  des  Beckens. 

An  keinem  Skelettheile  finden  sich  die  Geschlechtsunterschiede  in  so 
auffallendem  Grade  ausgesprochen,  als  an  dem  Becken.  Diese  Unterschiede 
sind,  wie  Fehling  in  jüngster  Zeit  nachgewiesen  hat,  schon  im  vierten 
Monat  des  Fötus  vorhanden;  sie  entstehen  durch  Wachsthumsdilferenzen, 
welche  zur  Zeit  nicht  in  allen  Beziehungen  erkannt  sind.  Für  die  oben- 
erwähnte Voraussetzung,  dass  das  Becken  beim  weiblichen  Geschlecht  bis 
gegen  die  Pubertätszeit  Knochen  besitzen  soll,  welche  der  mechanischen 
Einwirkung  von  Seite  des  Muskelzuges,  dem  Druck  durch  die  Rumpflast 
und  dem  Gegendruck  durch  die  Oberschenkel  in  den  Hüftpfannen  einen 
geringeren  Widerstand  entgegensetzen,  sind  zur  Zeit  ebensowenig  stich- 
haltige Beweismittel  beigebracht,  als  für  die  Annahme,  dass  das  weibliche 
Becken,  seinem  specifischen  Charakter  nach,  theilweise  durch  das  stärkere 
Wachsthum  der  Genitalien  bedingt  sei. 

Wenn  auch  manche  Ursachen,  welche  bei  Bildung  der  normalen 
und  pathologischen  Beckenform  wirksam  sind,  beachtenswerth  erscheinen, 
wie  z.  B.  das  Entstehen  eines  engen  Beckens  bei  weiblichen  Castraten, 
oder  das  eines  sehr  weiten  Beckens  bei  einem  Weibe  mit  doppeltem  Uterus, 
so  darf  doch  das  Princip  der  Vererbung,  welches  sich  für  die  beiden  Ge- 
schlechter in  so  frühen  Entwickelungsstadien  geltend  macht,  nicht  ganz 
ausser  Acht  gelassen  werden,  wenn  wir  auch  die  letzten  Ursachen  desselben 
bei  Entstehung  der  Beckenform  ebenso  wenig  einsehen,,  als  die  Ursachen, 
welche  den  Schädel  oder  den  Thorax  formen.  Da  jedoch  die  Entstehung 
der  Formverschiedenheit  zwischen  männlichem  und  weiblichem  Becken  so 
früh  im  fötalen  Leben  beginnt,  so  können  um  so  weniger  die  Wachs- 
thumverschiedenheiten der  Beckenorgane  bei  den  beiden  Geschlechtern 
als  wirksame  Factoren  in  Betracht  gezogen  werden,  denn  das  Dickenwachs- 
thum des  Uterus  und  der  Vagina  ist  im  vierten  Monat  des  Fötus  der  Art, 
dass  es  kaum  mechanisch  wirksam  sein  kann.  Wirkt  doch  die  Rumpflast 
bei  dem  Gegendruck  von  Seite  der  Oberschenkel  auf  die  Beckenknochen 
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in  gleicher  Weise  bei  beiden  Geschlechtern  und  ebenso  auch  der  Muskelzug, 
und  es  können  somit  diese  Momente  wohl  für  die  Gestalt  des  Beckens, 
aber  nicht  für  die  Eigenthümlichkeit  der  Form  des  weiblichen  Beckens 
Verwerthung  finden. 

Die  Unterschiede  zwischen  den  Becken  der  beiden  Geschlechter  be- 
stehen darin,  dass  das  weibliche  in  allen  seinen  Dimensionen  weiter  ist, 
als  das  männliche.  Beim  AVeibe  ist  der  ganze  Beckenkanal  niedriger,  beim 
Manne  höher,  und  demnach  sind  sämmtliche  Durchmesser  bei  ersterem 
grösser,  als  bei  letzterem.  Während  der  weibliche  Beckeneingang  sich 
einem  querliegenden  Oval  nähert,  mit  dem  grössten  Durchmesser  von  einer 
Linea  arcuata  zur  andern,  zeigt  der  männliche  mehr  eine  Herzform;  Alle 
Knochen  am  weiblichen  Becken  sind  weniger  stark  ausgebildet  als  am 
männlichen.  Die  einzelnen  Muskelfortsätze  stehen  am  grossen  und  kleinen 
Becken  des  Mannes  stärker  hervor,  als  beim  Weibe.  Die  Darmbeinschaufeln 
sind  beim  Weibe  mehr  horizontal  geneigt  und  stehen  nach  vorn  mehr  von 
einander  ab,  das  weibliche  Kreuzbein  ist  breiter,  besonders  durch  starke 
seitliche  Entfaltung  seiner  Flügel,  jedoch  kürzer  und  am  dritten  AVirbel- 
körper  mit  stärkerer  Knickung  versehen,  als  beim  Manne.  Der  Becken- 
eingang erscheint  beim  Weibe  mehr  in  die  Quere  gezogen,  die  horizontalen 
Schambeinäste  sind  länger,  die  Schanifugen  breiter,  bei  dem  Manne  schmäler 
und  höher,  wodurch  bei  diesem  der  Arcus  pubis  enger  wird,  während  er 
bei  jenem  einen  charakteristischen  weiten  Bogen  bildet.  Das  obere 
' Ende  der  Schamfuge  ist  mit  den  angrenzenden  Knochen  beim  Weibe  stärker 
1 nach  vorn  umgebogen  als  beim  Manne.  Wie  das  ganze  Becken , so  ist  die 
vordere  seitliche  Beckenwand  bei  jenem  niedriger,  als  bei  diesem.  In 
Folge  des  breiteren  Kreuzbeines  und  der  breiteren  Schamfuge  bekommen 
j die  Sitzbeine  einen  grösseren  Abstand  von  einander,  und  die  Beckenweite 
sowohl,  als  auch  die  Beckenenge  und  der  Beckenausgang,  zeigen  somit 
beim  weiblichen  Geschlecht  grössere  Durchmesser  als  beim  männlichen. 
Was  die  einzelnen  Durchmesser  anlangt,  so  ist  beim  Weibe  im  Becken- 
I eingang  der  Querdurchmesser,  dann  die  Distantia  sacro - colyloidea  und  die 
I Conjugata  vera  grösser  als  beim  Manne. 


In  der  kleinen  Beckenhöhle  überwiegen  beim  Weibe  die  geraden  Durch- 
messer und  im  Beckenausgang  der  quere  über  die  entsprechenden  beim 
Manne.  Bezüglich  der  Verschiedenheiten  des  Beckens  nach  Individualität 
und  Race  ist  auf  die  Werke  über  Geburtskunde  zu  verweisen,  und  hier  sollen 
nur  noch  die  wichtigsten  Maasse  des  männlichen  und  weiblichen  Beckens, 
welche  nach  Krause  die  Durchschnittszahlen  von  Messungen  normaler 
Becken  darstellen,  Aufnahme  finden. 
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Weiblich. 

.Männlich. 

Zoll. 

•Mm. 

Zoll. 

Mm. 

1)  Grösster  Querdurchmesser  des  grossen  Beckens  . . 

9"  6"' 

256 

9"  6"' 

256 

2)  Entfernung  der  beiden  Spinae  superiores  anteriores  . 

9" 

243 

9" 

213 

3)  Conntgata  des  Beckeneinganges 

i”  3"' 

115 

4" 

lOS 

4)  Querdurclimesser 

5" 

135 

4"  9'" 

128 

5)  Schräger  Durchmesser 

4”  8"' 

126 

4"  6 " 

122 

6)  Conjugala  des  Beckenausganges.  (Ein  Zoll  veränder- 
lich)   

3" 

90 

2"  9"' 

74 

7)  Querdurchmesser  des  Beckenaasganges 

4" 

108 

3" 

81 

8)  Höhe  der  hinteren  Wand 

4"  9"' 

128 

5"  3'" 

142 

9)  Höhe  der  Schamfuge 

1"  8"' 

45 

2" 

54 

B.  Die  Weichgebilde  am  Ausgang  der  Beckenhöhle  oder  die 
Dammgegend  — Re^io  perinei. 

Der  Verschluss  des  Beckenausgaiiges  wird  ziuitäclist  durch  ein  willkür- 
liches iMuskelstratuiii  veriuittelt,  welches  einem  Diaphragma  ähnlich,  einer- 
seits mit  der  knöchernen  Umrahmung  der  untern  Beckenapertur,  andrer- 
seits mit  den  hier  angebrachten  Fascien  in  innigem  Zusammenhang  steht 
und  in  der  Mittellinie  von  den  Eingeweiden  perforirt  wird.  Die  innige 
Beziehung  des  aus  mehreren  einzelnen  Muskeln  zusammengesetzten  Dia- 
phragma pdvis  zu  den  Fascien  hat  zur  Folge,  dass  die  letzteren,  indem 
sie  den  Damm  verstärken  helfen,  an  allen  Verschiebungen,  welche  die 
Muskeln  hervorrufen,  sich  betheiligen  und  demnach  vorwiegend  als  Fixirungs- 
mittel  für  die  Muskeln  functioniren. 

Die  Daramgegend  kann  erst  dann  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  über- 
sehen werden,  wenn  die  unteren  Extremitäten  in  den  Hüftgelenken  ge- 
beugt und  stark  abducirt  sind.  Ohne  diese  Stellung  der  Beine  zum  Becken 
erscheint  die  Ragio  perinei  als  einfache  Spalte  zwischen  den  beiden  Gesäss- 
backeii  und  den  Oberschenkeln.  Während  man  dem  gegenwärtigen  Sprach- 
gebrauch gemäss  unter  der  Bezeichnung  „Damm“  den  ganzen  Boden  der 
Beckenhöhle  versteht,  gebrauchten  die  Alten  das  Wort  in  einem  viel  be- 
schränkteren Sinne,  indem  sie  unter  Damm  oder  „Mittelfleisch“  — Inter- 
femineum  — den  Raum  zwischen  der  Geschlechtsöffnung  und  dem  After, 
seitlich  von  den  Oberschenkeln  begrenzt,  verstanden,  eine  Auffassung, 
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welche  gegenwärtig  insofern  in  der  Geburtskuncle  noch  Geltung  hat,  als 
man  eine  Trennung  der  Weichtheile  von  der  Schamspalte  nach  rückwärts 
gegen  den  Anus  hin  „Dammriss“  nennt. 

Die  äussere  Form  der  Regio  perinei  wird  in  noch  höherem  Grade  von 
dem  Fettgehalt  bestimmt,  als  andere  Körpergegenden,  an  deren  Zusammen- 
setzung sich  auch  vorwiegend  Weichgebilde  betheiligen.  Die  physiologische 
Bedeutung  des  Fettes  als  Ausfüllungsmaterial  tritt  an  der  Dammgegend  fast 
ebenso  in  den  Vordergrund,  wie  z.  B.  in  der  Augenhöhle  oder  in  dem 
Wirbelkanal ; denn  selbst  bei  sehr  hochgradiger  Abmagerung  sind  immer 
noch  schwache  Fettpolster  in  der  Umgebung  der  Eingeweide  in  der  Damm- 
gegend vorhanden. 

Eine  scharfe  äusserliche  Abgrenzung  der  Dammgegend  tritt  nur  bei 
hochgradiger  Abmagerung  auf,  indem  dann  alle  Weicbgebilde  nach  dei- 
Beckenhöhle  emporgedrängt  werden  und  das  Steissbein,  die  Höcker  der 
Sitzbeine  und  die  aufsteigenden  Aeste  derselben  fühl-  und  Sichtbarwerden. 

Im  Verein  mit  der  Anordnung  der  beiden  grossen  Gesässmuskeln  stellt 
der  Damm  zwei  ungleichschenkelige  Dreiecke  dar,  welche  in  einer  Linie 
zusammenstossen,  die  von  einem  Tuber  ischii  zum  andern  geht.  Die  Spitze 
des  vorderen  Dreiecks  fällt  in  den  Hrcwspwö/s,  die  Spitze  des  hinteren  auf 
das  Steissbein. 

Bei  einer  gesonderten  topographischen  Beschreibung  der  einzelnen  Ab- 
theilungen des  Dammes  wäre  nicht  nur  eine  häufige  Wiederholung  nöthig, 
sondern  viele  zusammengehörige  Gebilde  müssten  getrennt  betrachtet  werden. 

Keiner  Körper region  hat  man  schon  in  den  ältesten  Zeiten  so  \del  Aufmerksamkeit 
zugewendet,  als  der  Regio  perinei,  aber  auch  keine  hat  in  dem  Maasse  eine  theils  künst- 
liche, theils  minutiöse  Darstellung  erfahren,  als  diese,  und  wenn  das  Studium  der  Ana- 
tomie der  Dammgegend , — ein  Studium,  das  doch  für  physiologische  und  praktische  Fragen 
von  der  grössten  Bedeutung  ist  — dem  Jünger  der  Medizin  schwierig  erscheint,  dürfte 
der  Grund  hiefür  weniger  in  der  Natur  der  Gegend,  als  vielmehr  in  der  minutiösen  Be- 
handlungsweise  von  Seite  der  Anatomen  zn  suchen  sein.  Nur  ein  flüchtiger  Blick  in  die 
Geschichte  der  Anatomie  der  Fascien  und  der  Muskeln  des  Dammes  ergibt,  dass  die  Ana- 
tomen bei  dem  Studium  dieser  Gebilde  stets  grosse  Neigung  hatten , neue  Entdeckungen 
zu  machen,  aber  trotzdem  bezüglich  des  Verständnisses  der  Muskelanordnung  noch  manche 
bücke  übrig  liessen. 

Was  nun  die  einzelnen  Schichten  in  der  Regio  perinei  anlangt,  so  sollen 
dieselben  ebenso  betrachtet  werden,  wie  dies  bei  andern  Gegenden  geschehen  ist. 

Wird  der  Damm  von  seiner  unteren  Seite  aus  präparirt,  so  ist  zu- 
nächst die  äussere  Haut  an  seiner  Peripherie  einzuschneiden  und  so  zurück- 
zuarbeiten, dass  dieselbe  an  der  Uebergangsstelle  in  die  Mastdarmschleim- 
haut hängen  bleibt.  Die  behaarte  Haut  zeigt  in  der  Mittellinie  die  Raphe, 
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welche  sich  beim  Manne  in  jene  des  Hodensackes  fortsetzt;  dieselbe  ist 
beim  Weibe  auch  angedeiitet,  wird  aber  an  der  Schamspalte  unterbrochen. 

Das  subcutane  Fettgewebe  ist  bei  gesunden  Individuen  stets  stark 
entwickelt,  und  von  dem  Grade  der  Fettablagerung  ist  die  grössere  oder 
geringere  Fülle  des  Dammes  abhängig.  Er  gestattet  als  lockerer  von  Fett 
durchsetzter  Zellstoff  ziemlich  bedeutende  Verschiebungen  und  Ausdehnungen 
der  äussern  Haut.  Man  muss  jedoch  besonders  hervorheben,  dass,  während 
das  Fett  beim  Weibe  gleichmässig  stark  in  der  ganzen  Ausdehnung  des 
Dammes  abgelagert  ist,  beim  Manne  dasselbe  sich  sowohl  gegen  den  Hoden- 
sack, als  auch  in  der  Nähe  des  Anus  hin  schwach  entwickelt  zeigt,  und  an 
dem  ersteren  durch  einen  fast  fettlosen  Zellstoff  vertreten  ist.  Abscesse,  Blut- 
ergüsse und  anderartige  Infiltrationen  können  sich  in  ihm  sehr  leicht  nach 
allen  Richtungen  hin  ausbreiten. 

An  dem  Boden  der  Beckenhöhle  unterscheide  ich  drei  Fascien:  eine 
Fascia  perinei  superficialis , Fascia  perinci  profunda  s.  media  und  die  Fascia 
perinei  superior  s.  pelvis.  Diese  Eintheilung  lässt  sich  sowohl  anatomisch 
als  auch  physiologisch  begründen.  ’) 

1)  Fascia  perinei  superficialis.  Folgt  man  der  deutlich  aus- 
gesprochenen Gesässfascie,  so  erkennt  man,  dass  dieselbe  sich  nach  der 
Dammgegend  hin  fortsetzt,  zusammenhängend  mit  dem  verdickten  Binde- 
gewebe am  Tuber  ischü  und,  dem  aufsteigenden  Sitzbeinast.  Dieselbe  Fascie 
überkleidet  beim  Manne  im  vorderen  Dammdreieck  die  hier  liegenden  Ge- 
bilde, indem  sie  an  dieser  Stelle  ziemlich  stark  und  fettarm  ist.  Im  hin- 
teren Dammdreieck  erstreckt  sich  die  superficielle  Fascie  von  den  unteren 
Rändern  der  beiden  grossen  Gesässmuskeln  und  den  Sitzbeinhöckern  bis 
gegen  die  Mittellinie  und  zeigt  so  viele  von  Fett  erfüllte  Lücken,  dass 
man  Neigung  haben  könnte,  an  ihrer  Existenz  zu  zweifeln.  Diese  ihre 
anatomische  Eigen thümlichkeit,  bestehend  in  vielfacher  Durchlöcherung,  ist 
gewiss  auch  der  Grund  dafür,  dass  sie  weder  für  Senkungsabscesse  noch 
für  Blutergüsse,  ähnlich  wie  bei  anderen  Fascien,  Hindernisse  abgibt. 

2)  Die  Fascia  perinei  profunda,  auch  media,  zeigt  ein  etwas  com- 
plicirteres  Verhalten,  weil  sie  die  Bindegewebsmembran  darstellt,  welche 
die  unteren  Flächen  der  Dammmuskeln  unmittelbar  deckt,  und  dieselben 
in  ihren  Lagen  sichert.  Geht  man  abermals  von  den  Gesässmuskeln  und 
den  Sitzknorren  aus,  so  kann  man  die  mittlere  oder  tiefe  Dammfascie  an 


1)  He  nie  hat  sich  meiner  Meinung  nach  in  seinem  Handbuch  der  systematischen 
Anatomie  ein  grosses  Verdienst  dadurch  erworben,  dass  er  die  Fascien  des  Dammes  in 
höchst  einfacher  Weise  abgehandelt  hat. 
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den  genannten  Stellen  zusammenhängend  mit  der  oberflächlichen  im  hintern 
Dammdreieck  dicht  an  dem  Sitzbein  nach  aufwärts  in  den  Damm  hinein 
verfolgen.  Sie  zieht  sich  an  den  Dammgefässen , dieselben  scheidenartig 
umhüllend,  lateralwärts  nach  oben  bis  in  den  Winkel  hinein,  wo  der  grösste 
der  Dammmuskeln,  der  Levator  ani^  von  der  Beckenfascie  seinen  Ursprung 
nimmt.  Von  hier  aus  wendet  sie  sich  auf  die  untere  Fläche  des  eben  ge- 
nannten Muskels  und  gelangt  bis  zum  Anus,  wo  sie  allmählich  an  Stärke  ab- 
nimmt. Im  vorderen  Dammdreieck  fliesst  die  tiefe  Dammfascie  mit  der 
oberflächlichen  zusammen.  Auf  Grund  meiner  Beobachtungen  leugne  ich 
die  Existenz  besonderer  Blätter  der  Fascia  perinei  profunda.  Werden  die- 
selben mittels  des  Scalpels  oder  im  geti’ockneten  Zustande  dargestellt,  so 
halte  ich  sie  für  Kunstprodukte  geschickter  Anatomen.  Zwischen  diesen 
beiden  Fascien  ist  der  grosse  von  Fett  erfüllte  Raum  angebracht,  der  an 
den  Figuren  auf  Taf.  I der  Abtheilung  IV  dargestellt  ist. 

3)  Die  dritte  Fascie  am  Boden  der  Beckenhöhle  ist  die  Fascia  peri- 
nei Superior  s.  pelvis.  Sie  ist  oberhalb  der  Dammmuskeln  so  am  Aus- 
gange der  Beckenhöhle  angebracht,  dass  sie  ein  nach  unten  convexes  Fascien- 
blatt  darstellt,  von  welchem  die  Dammmuskeln  theilweise  entspringen  und 
das  von  den  Eingeweiden  Durchbrechungen  erfährt.  Zwischen  ihnen  und 
der  Fascia  perinei  profunda  ist  im  hinteren  Dammdreieck  das  Miiskelstratum 
eingeschlossen,  welches  aus  dem  Levator  ani  und  Sphincter  ani  externus 
zusammengesetzt  ist. 

Nur  das  Studium  dieser  beiden  Fascien  im  Zusammenhang  mit  den 
eben  erwähnten  Muskeln  gewährt  eine  Einsicht  in  die  physiologische  Be- 
deutung der  ersteren.  Die  Fascien  stellen  nicht  nur  die  widerstandsfähigen 
Verschlussmittel  am  Boden  der  Beckenhöhle  dar,  sondern  sie  erscheinen 
auch  gleichzeitig  als  Fixirungsmittel  für  die  inneren  Becken-  und  die  Damm- 
muskeln einerseits,  und  für  die  Eingeweide  andererseits. 

Das  nähere  Verhalten  der  Beckenfascie  ist  folgendes:  Sie  entspringt 
mit  ihrem  der  vorderen  Beckenwand  entsprechenden  Theil  hinten  und  ab- 
wärts an  der  Schamfuge  mit  Faserzügen , die  eine  etwas  verschiedene  Rich- 
tung einschlagen.  Während  dieser  Abschnitt  sich  nach  abwärts  gegen  die 
Prostata  begibt,  wird  er  unter  dem  Arcus  pubis  von  Venen  durchbrochen, 
welche,  vom  Penis  herkommend,  ihren  Verlauf  gegen  die  Harnblase  nehmen. 
Jene  etwas  verstärkten  Faserzüge  der  Fascie,  welche  sich  vom  Arcus  jmbis 
aus  nach  der  Seite  und  nach  hinten  begeben,  stellen  die  Ligamenta  pubo- 
prostatica  lateralia  dar,  während  der  mehr  in  der  Mitte  gegen  die  Vor- 
steherdrüse verlaufende  Abschnitt  unter  dem  Namen  Ligamentum  pubo- 
prostaticum  medmm  bekannt  ist.  Nur  selten  ist  dieser  mittlere  Zug  der 
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Fascia  pelvis  stärker  entwickelt,  als  der  laterale.  Er  geht  unterhalb  der 
lAnea  arcuata  vom  Scham-  und  Darmbein  aus,  und  während  das  mittlere 
Band  an  der  genannten  Knochenstelle  fixirt  ist,  setzt  sich  der  laterale 
Theil  in  die  Fascia  iliaca  der  grossen  Beckenhöhle  hin  fort,  und  trotz 
dieses  anatomischen  Zusammenhanges  werden  doch  selten  die  Wahrneh- 
mungen gemacht,  dass  Abscesse  oder  anderartige  Ergüsse,  welche  unter 
der  Fascia  iliaca  ihren  Sitz  haben,  sich  nach  der  kleinen  Beckenhöhle 
senken.  Besonders  muss  noch  darauf  hingewiesen  werden,  dass  der  sehnige 
Ursprung  des  sog.  Levator  ani  an  dem  vorderen  und  lateralen  Theil  des 
Beckens  von  der  Fascia  pelvis  nicht  getrennt  werden  kann. 

Mögen  auch  einige  Anatomen  das  sog.  Lig.  puho-prostaticum  medium 
als  zur  Fascia  perinei  profunda  gehörig  betrachten , so  darf  doch  nicht  über- 
sehen werden,  dass  dasselbe  gewöhnlich  einen  continuirlichen  Zusammen- 
hang mit  der  Beckenfascie  hat. 

Was  das  Verhalten  der  Fascia  pelvis  ander  hinteren  Beckenwand 
anlangt,  so  verdient  zunächst  hervorgehoben  zu  werden,  dass  die  Angaben 
der  Autoren  hierüber  sehr  unbestimmt  und  verschieden  laufen. 

Wie  cs  scheint,  hat  man  sich  meist  damit  begnügt,  die  Fascie  so  zu 
beschreiben,  wie  sie  sich  an  einem  ganzen  Becken  nach  Entfernung  des 
Bauchfelles  zeigt.  Dass  man  hiebei  ihre  specielle  Anordnung  an  der  hin- 
teren Beckenwand  nicht  prüfen  kann,  ist  klar.  Man  muss  die  vordere 
Beckenhälfte  vollständig  entfernen,  oder  ein  Becken  senkrecht  durchschnd- 
den,  um  die  Fascie  in  ihrer  Beziehung  zum  Kreuzbein  und  den  Weich- 
theilen  prüfen  zu  können. 

Der  laterale  Theil  der  Beckenhinde,  welcher  in  der  obenerwähnten 
Weise  mit  der  Fascia  iliaca  unzweifelhaft  zusammenhängt,')  und  an  einzelnen 
Stellen  direkt  in  dieselbe  übergeht,  begibt  sich  gegen  das  Kreuzbein,  wo 
er  sich  mittelst  mehrerer  Schenkel  an  der  Innern  Umrandung  der  Fora- 
mina  sacralia  anteriora  anheftet.  Diese  Schenkel  schliessen  mit  Fett  er- 
füllte Lücken  zwischen  sich  ein , in  welchen  die  Ganglien  des  sympathischen 
Greiizstranges  eine  gegen  Druck  gesicherte  Lage  erhalten.  Die  einzelnen 
Schenkel  der  Beckenfascie  reichen  vom  Steisshein  an , wo  der  unterste  mit 
dem  der  entsprechenden  der  anderen  Seite  zusammenfliesst,  bis  hinauf  zum 
Körper  des  ersten  Kreuzbeinwirbels.  Einzelne  Easerzüge  stehen  mit  der 
Arteria  und  Vena  hypogasirica  in  direkter  Verbindung. 


Es  ist  auffallend,  dass  Liisclilca,  welcher  an  Genauigkeit  seines  anatomischen 
Arbeitens  nicht  leicht  übertroffen  werden  konnte,  die  Angabe  macht,  dass  die  Fascia  , 
pelvis  keinerlei  Gemeinschaft  mit  der  Fascia  iliaca  habe. 
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Entsprechend  der  Articulatio  sacro-iliaca  zeigt  die  Fascia  pelvis  ge- 
wöhnlich drei  verschieden  grosse  Lücken;  die  tiefste  ist  ziemlich  breit,  hat 
eine  fast  frontal  gestellte  Anordnung  und  dient  zum  Durchtritt  der  vorderen 
Aeste  der  Vasa  hypogastrica , und  der  von  oben  aus  der  grossen  Becken- 
höhle herabsteigenden  Nervenstämme.  Während  demnach  die  env'ähnten 
Gefässe  und  die  unteren  Lumbalnerven  anfänglich  innerhalb  der  Fascia  pel- 
vis gelagert  sind,  begeben  sie  sich  in  ihrem  weiteren  Verlauf  ebenso  hinter 
dieselbe , wie  auch  die  minder  starken . Vasa  sacralia  lateralia.  Es  werden 
also  nicht  nur  die  erwähnten  Gefässe  in  ihrem  weitern  Verlauf,  sondern 
auch  der  Muse,  pyriformis,  Levator  ani  und  Muse,  coccygeus  von  der  Becken- 
fascie  oben  und  vorn  gedeckt.  Der  von  Luschka  beschriebene  nach  aussen 
und  oben  gerichtete  concave  Rand  der  Fascia  pelvis  kann  nicht  als  Norm, 
sondern  nur  als  individuelle  Eigenthümlichkeit  angesehen  w'erden. 

Es  bedarf  noch  der  besonderen  Betonung,  dass  die  Beckenfascie  ver- 
stärkt wird  durch  ihre  Verschmelzung  mit  der  Sehne  des  Levator  ani  und 
der  Fascia  perinei  profunda.  Diese  letztere  wird  an  jener  Stelle,  wo  sie 
den  Muse,  ohturator  internus  innen  deckt,  und  ihm  zum  Ursprung  dient, 
nach  diesem  bezeichnet.  Rückwärts  nach  dem  Muse,  coccygeus  hin  ist  auch 
ein  Zusammenhang  der  Beckenfascie  mit  dem  Ligamentum  spinoso  ■ sacrum 
vorhanden , und  theilweise  setzt  sie  sich  in  das  grosse  Hüftloch  hinein  fort, 
wo  sie  ebenso,  wie  in  dem  Canalis  obturatorius  die  Gefässe  und  die  Nerven 
gegen  Druck  zu  schützen  bestimmt  ist. 

Ihre  Beziehung  zu  den  Eingeweiden  in  der  Mittellinie  ist  der  Art , dass 
sie  sich  theilweise  auf  die  äussere  Fläche  der  Vorsteherdrüse,  der  Harn- 
blase, der  Samenbläschen  und  des  Mastdarmes,  und  beim  Weibe  auf  die 
Vagina  umschlägt  und  in  die  äussere  Bindesubstanz  der  genannten  Organe 
übergeht.  Eine  Verstärkung  erlangt  die  Beckenfascie  durch  einen  ansehn- 
lichen Faserzug,  der  sich  als  Fortsetzung  der  Ligamenta  pubo - prostatica 
lateralia  nach  rückwärts  bis  zur  Spina  ischii  hinzieht,  und  an  dieser  fixirt 
ist.  Dieser  scharf  begrenzte  sehnige  Zug  ist  unter  dem  Namen  Arcus 
tendineus  fasciae  pelvis  bekannt.  Die  auf  beiden  Seiten  angebrachten 
chordaähnlichen  Züge  sind  besonders  geeignet,  die  auf  ihnen  befindliche 
Last,  ohne  Beeinträchtigung  der  unterliegenden  Eingeweide,  zu  tragen  und 
eine  Raumbeschränkung  derselben  von  Seite  der  sich  kontrahirenden  innern 
Hüftlochmuskeln  zu  verhindern.  Der  ganze  laterale  Abschnitt  der  Becken- 
fascie, welcher  fast  senkrecht  von  dem  Beckeneingang  aus,  angeschmiegt 
an  den  inneren  Hüftlochmuskel,  nach  abwärts  zieht,  hat  nur  die  Bedeutung 
eines  Schutzmittels  für  die  Beckeneingeweide  bei  Contraction  des  genannten 
Muskels. 

Rüdinger,  topographisch-rhirurgische  Anatomie. 


3 


34  B-  Bie  VVeichgebildc  am  Ausgang  der  Beckenliöhle  oder  die  Dammgegend. 


Die  fetthaltige  Bindesubstanz  in  der  Umgebung  der  Beckenfascien  und 

Beckeneingeweide. 

Die  Art  der  Befestigung  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane  und  des 
Mastdarmes  am  Ausgang  der  kleinen  Beckenliöhle  macht  es  erforderlich, 
dass  neben  der  reichlichen  Bindesubstanz  bedeutende  Fettpolster  als  Aus- 
füllungsmittel angebracht  sind,  in  denen  die  zahlreichen  Blut-  und  Lymph- 
gefässe,  so  wie  die  Nerven  ihre  Aufnahme -finden.  In  dieser  lockeren  Binde- 
substanz können  Entzündungsprocesse , Eiterherde,  Extravasate  mit  darauf 
folgenden  straffen  Verwachsungen  der  verschiedenen  Gebilde  auftreten  und 
nachtheilige  Einwirkungen  auf  diese  äussern.  Das  Verhalten  der  Becken- 
fascie  und  der  Dammmuskeln  bringt  es  mit  sich,  dass  man  zwei  Abthei- 
lungen dieser  Bindesubstanz  unterscheiden  muss,  nämlich  die  oberhalb 
der  Fascia  pelvis  und  die  unterhalb  der  Dammmuskeln  befindliche. 

Das  Fettgewebe  oberhalb  der  Beckenfascie  .stellt  ein  Binde- 
gewebe dar,  welches  für  das  männliche  Becken  in  Fig.  C der  Tafel  I ab- 
gebildet ist.  Dasselbe  kann  als  stark  entwickeltes  subperitoneales  Gewebe 
angesehen  werden,  welches  man  bei  Lostrennung  des  Bauchfelles  leicht  von 
der  Fascia  pelvis  abheben  kann,  wobei  nur  die  in  ihm  befindlichen  zahl- 
reichen Gefässe  eine  innige  Fixirung  mit  den  verschiedenen  Organen  ver- 
mitteln. Es  umringt  allseitig  die  Harnblase,  schiebt  sich  keilförmig  zwischen 
der  Blase  und  dem  Mastdarm  beim  Manne  nach  einwärts  und  zieht  sich 
hinter  dem  Mastdarme  bis  gegen  die  vordere  Steissbeinfläche  herab. 

Die  horizontalen  Schnitte  (Taf.  I)  zeigen  das  oberhalb  der  Fascia  pelvis 
befindliche  Fettgewebe  nur  theilweise,  denn  bei  dem  Horizontalschnitt  Fig.  B 
ist  die  Beckenfascie  so  weit  abgetragen,  dass  auch  noch  die  Fettlage  unter  ihr 
sichtbar  erscheint.  Von  der  Harnröhre,  und  höher  oben  von  der  Blase  an, 
eingeschoben  zwischen  diese  und  die  Schamfuge,  zieht  das  Fettgewebe  beim 
Weibe  gegen  den  Seitenrand  der  Vagina  und  von  hier  gegen  den  Mastdarm, 
wo  die  Anhäufung  desselben  viel  bedeutender  ist,  als  beim  Manne  (s.  den 
Holzschnitt).  Es  schiebt  sich  bei  sehr  fetten  Individuen  als  nicht  un- 
bedeiitende  Schichte  auch  zwischen  die  Vagina  und  den  Mastdarm  so  ein, 
dass  beide  Organtheile  nicht  direct  aneinder  grenzen  und  daher  bei  opera- 
tiven Eingriffen  leicht  gelöst  werden  können. 

Dass  die  subperitoneale  Bindesubstanz  an  allen  jenen  Stellen  der  Becken- 
fascie, wo  Lücken  zum  Durchtritt  von  Gefässen  und  Nerven  angebracht 
sind,  einen  directen  Zusammenhang  mit  dem  ausserhalb  des  Beckens  be- 
findlichen Gewebe  hat,  gilt  für  die  Foramina  ischiadica  majora  und  die 
Fnramina  ohturatoria  ebenso,  wie  für  die  Oeffnungen,  welche  unterhalb 


B.  Die  Weichgebilde  am  Ausgang  der  Beckenhöhle  oder  die  Dammgegend.  35 


des  Arcus  puhis  oder  an  anderen  Stellen  den  Venen  und  kleinen  Schlag- 
adern zum  Durchtritt  dienen. 

Wie  die  seröse  Auskleidung  der  Beckenorgane  nur  einen  Theil  des 
Bauchfelles  darstellt,  so  hat  auch  die  fettreiche  Bindesuhstanz  der  Ilarn- 
und  Geschlechtsorgane  einen  continuirlichen  Zusammenhang  mit  dem  sub- 
peritonealen Gewebe  der  übrigen  Bauchhöhle,  und  die  Blut-  und  Lymph- 
capillaren  der  zwei  Körperregionen  sind  weder  im  Bauchfell  noch  im 
subperitonealen  Gewebe  abgegrenzt  von  einander. 


Ilorizontalschnitt  der  männlichen  grossen  Beckenhöhle  mit  den 
Eingeweiden  nach  Braune. 

1.  Kreuzbein.  2.  Ein  Tlieil  des  fünften  Lendenwirbels.  3.  Articulatio  sacro-  iUaca.  4.  und  5.  Vasa  iliucfi. 
ti.  Muse,  gluiaeus  mar,  7.  Muse,  glutaeue  medius.  8.  Muse,  iliaeus  internus.  9.  S.  eruralis. 

Das  Fettgewebe  unterhalb  der  Beckenfascie  stellt  die  Aus- 
füllungsmasse in  der  Fossa  ischio-rectalis  dar,  und  befindet  sich  daher,  da 
die  Fascia  perinei  media  die  untere  Fläche  der  Dammmuskeln  bekleidet, 
unter  dieser.  Wird  auch  sein  directer  Zusammenhang  mit  den  Becken- 
organen durch  die  willkürliche  Muskellamelle  und  die  vorhin  erwähnte 
Fascie  verhindert,  so  trägt  dasselbe  doch  zur  Fixirung  der  Organe  und  der 
an  der  Dammgegend  sich  verzweigenden  Gefässe  und  Nerven  bei.  In  dem 
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Verhältniss,  als  das  Fettgewebe  in  der  Fossa  ischio-rectalis  schwindet,  sinkt 
einerseits  die  Damingegend  tiefer  ein,  und  andererseits  piag  dadurch  die 
Möglichkeit  gegeben  sein,  dass  die  Beckenorgane  sich  leichter  senken. 
Diese  Fettlage  zeigt  neben  dem  Mastdarme  die  stärkste  Entwickelung  und 
erscheint  hier  an  dem  Horizontalschnitt  als  dreieckige  Masse , die  am  unteren 
Rand  des  Muse,  glutaeus  maximus  in  das  Fettpolster  der  Gesässgegend  über- 
geht und  gegen  den  Amis  allmählich  ausläuft.  Die  Lücken  in  der  Fascia 
perinei  superficialis  vermitteln  auch  einen  Zusammenhang  dieses  Fettgewebes 
mit  jenem  der  grossen  Schamlippen  und  dem  Mons  veneris. 

Die  Muskeln  der  Dammgegend. 

Die  Muskeln  der  Dammgegend  haben  in  älterer  und  neuerer  Zeit  viel- 
fach das  Interesse  der  Anatomen  und  Geburtshelfer  in  Anspruch  genommen. 
Dass  man  so  vielfachen  Widersprüchen  bei  der  Beschreibung  der  einzelnen 
Dammmuskeln  begegnet,  liegt  einerseits  in  der  Schwierigkeit  ihrer  Be- 
arbeitung in  dem  reichlichen  Fett  der  Dammgegend,  andererseits  in  der  An- 
wendung der  Methoden  bei  ihrer  Darstellung.  Bei  der  Präparation  mit  dem 
Messer  allein  ist  der  Willkür  des  Anatomen  bezüglich  der  Zahl  und  der 
Anordnung  der  einzelnen  Muskelzüge,  die  er  darstellt,  zu  viel  Spielraum 
gegeben.  Eine  in  allen  Beziehungen  befriedigende  Einsicht  in  die  Musku- 
latur der  Dammgegend  ist  durch  die  vorzügliche  Arbeit  He  nies  erlangt 
worden.  Nur  dürfte  vielleicht  noch  erübrigen,  dass  die  Ergebnisse  der 
Flächendarstellungen  in  Uebereinstimmung  mit  jenen  der  Durchschnitte, 
ausgeführt  am  Foetus  und  Neugebornen,  gebracht  werden.  Ist  auch  so 
Manches  in  dieser  Hinsicht  schon  geschehen,  so  bin  ich  doch  überzeugt, 
dass  noch  werthvolle  Aufklärung  hiedurch  erlangt  werden  wird. 

a.  Die  Muskeln  der  männlichen  Dammgegend. 

Die  willkürliche  Muskellage,  welche  sich  am  Beckenausgange  an  die 
untere  Fläche  der  Fascia  pelvis  anschliesst  und  theilweise  mit  derselben  in 
Verbindung  steht,  hat  Henle  mit  dem  Namen  Diaphragma  urogeni- 
tale belegt.  — Indem  die  Muskelplatte  von  den  Knochen  und  Bändern 
oder  Fascien  des  Beckenausganges  mit  mehr  oder  weniger  zusammen- 
hängenden Bündeln  entspringt  und  in  der  Mittellinie  mit  der  entsprechenden 
der  anderen  Seite  zusammentrifft  und  theilweise  mit  den  Eingeweiden  in 
bestimmter  Weise  sich  verwebt,  kann  sie  ihre  Function  an  dem  ürogenital- 
apparat  hebend  und  verengernd  vollziehen.  Das  Diaphragma  urogenitale 


B.  Die  VVeichgebilde  am  Ausgang  der  Beckenhöhle  oder  die  Dammgegend.  37 


besteht  zunächst  aus  dem  in  der  Mittellinie  angebrachten  Muscul.  sphincter 
ani  externus,  mit  welchem  der  Muse,  bulbo- cavernosus  der  Harnröhre 
einen  directen  Zusammenhang  hat  und  daher  auch  hier  mit  zur  Sprache 
kommen  soll. 

Der  willkürliche  Sphincter  ani  externus  entsteht  von  der  Spitze 
des  vierten  Steissbeinwirbels , und  indem  er  nach  vorn  zieht,  bildet  er  um 
den  Anus  einen  vollständigen  Ring,  dessen  Fasern  der  einen  Seite  sich 
vorn  und  hinten -an  demselben  mit  denen  der  anderen  kreuzen  und  dann 
mit  dem  3Iusc.  bulbo  - cavernosus  und  der  äusseren  Haut  Verbindungen  ein- 
gehen.  Der  äussere  Mastdarmschuürer  beschreibt  einen  nach  abwärts  con- 
vexen Bogen , in  welchem  die  Ausstrahlungen  der  unwillkürlichen  Längsfasern 
des  Mastdarmes  so  eingreifen,  dass  dieselben  sich  rechtwinkelig  mit  dem 
ersteren  kreuzen.  Die  einzelnen  Züge  der  unwillkürlichen  Längsfasern  des 
Mastdarmes  drängen  sich  nämlich  zwischen  den  nicht  dicht  aneinander  liegen- 
den Bündeln  des  willkürlichen  Mastdarmschnürers  hindurch  und  bilden  theil- 
weise  so  Schleifen  um  dieselben,  dass  beide  Muskelparthien  bei  ihrer  Con- 
traction  nothwendig  Zusammenwirken  müssen. 

Der  Muse,  bulbo- cavernosus  steht  mit  keinem  Knochen  in  directeni, 
sondern  nur  mittelst  des  Sphincter  ani  externus  mit  dem  Steissbein  in  in- 
directem  Zusammenhang.  Auch  diese  beiden  Muskeln  sind  daher  anatomisch 
zusammengehörig  und  müssen  eine  gemeinsame  Wirkung  äussern.  Die 
einzelnen  Bündel  des  ersteren  gehen  von  der  in  seiner  Mitte  liegenden  Sehne 
aus  und  umziehen  in  zwei  verschiedenen  Schichten  das  Corpus  cavernosum 
urethrae,  indem  er  sich  durch  den  nicht  constant  vorkommenden  Muse, 
transversus  perinei  superficialis  verstärkt , um  sich  dann  als  Aponeurose  auf 
dem  Rücken  des  Bulbus  der  Harnröhre  auszubreiten.  Einzelne  Bündel 
verlieren  sich  auch  seitlich  in  der  Tunica  albuginea  des  Corpus  cavernosum 
penis.  Seine  Anordnung  bedingt  eine  allseitige  concentrische  Compression 
des  Harnröhrenschwellkörpers  an  der  Stelle,  wo  dieser  am  stärksten  aus- 
gebildet ist,  d.  h.  am  Bulbus  urethrae. 

Der  mehr  lateralwärts  emporsteigende  Muse,  ischio- cavernosus 
steht  in  derselben  functioneilen  Beziehung  zu  dem  Schwellkörper  des  Penis, 
wie  der  Bulbo -cavernosus  zu  dem  der  Harnröhre.  Nachdem  er  seinen  Ur- 
sprung von  dem  aufsteigenden  Sitzbein-  und  dem  absteigenden  Schanibein- 
ast  genommen  hat,  zieht  er  nach  oben  und  vorn  und  verliert  sich,  in 
mehrere  Bündel  zerfallend,  theilweise  in  der  Tunica  albuginea  des  Corpus 
cavernosum  penis,  theilweise  in  der  Fascie  des  Dorsum  penis. 

In  die  beiden  zuerst  erwähnten  Muskeln  strahlen  die  beiden  lateralen 
Parthien  des  Levator  ani  und  die  queren  Dammmuskeln  aus.  Der  Muse. 
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levator  a nt  verdient  nur  tlieilweise  diesen  Namen,  denn  seine  anatomische 
Anordnung  spricht  vielmehr  für  seine  'Wirkung  als  Compressor  recti.  Auf 
Tafel  I,  Abtheilung  IV  ist  der  Levator  ani  durch  Fig.  A und  B auf  dem 
Durchschnitt  dargestellt.  Man  erkennt  hier,  wie  derselbe  an  der  vorderen 
Beckenwand  mit  dem  Knochen  zusammenhängt  und  beim  Manne  an  die 
Harnblase,  die  Prostata  und  den  Mastdarm  sich  anschmiegt.  Beim  Weibe 
liegt  er  ähnlich  an  der  Blase,  der  Vagina  und  dem  Mastdarrae  an.  Die 
durch  fetthaltiges  Bindegewebe,  von  einander  getrennten  Bündel  des  Levator 
ani  stellen,  wie  oben  schon  erwähnt,  den  lateralen  Abschnitt  der  Muskel- 
platte des  Dammes  dar.  Sie  entspringen  von  der  hinteren  Fläche  des  hori- 
zontalen Schambeinastes  an  jener  Stelle,  wo  die  Fascia  pelvis  befestigt  ist. 
Von  hier  an  gehen  aus  dem  ganzen  lateralen  Blatt  der  genannten  Fascie 
Bündel  aus,  deren  Sehnenfasern  sich  in  der  Beckenbinde  bis  zur  Linea 
arcuata  verfolgen  lassen. 

Während  diese  Muskelparthie , bogenförmig  nach  hinten  und  abwärts 
steigend,  sich  dem  Mastdarm  nähert,  reiht  sich  weiter  rückwärts  ein  Muskel 
an,  welcher  als  directe  Fortsetzung  des  Levator  ani  betrachtet  werden  kann. 
Da  er  von  der  Beckenbinde,  der  Spina  ischii  und  dem  Lig.  spinoso-  und 
Tuberoso-sacrum  entspringt,  und  an  der  Beckenfiäche  des  letzten  Kreuzbein- 
wirbels und  in  der  ganzen  Höhe  des  Steissbeines  Befestigung  findet,  so 
führt  man  ihn  als  if/usc.  coccygeus  auf.  Er  scheint  ein  Schutzmittel  für 
die  unter  ihm  gelagerten  gemeinsamen  Dammgefässe  und  Nerven  darzustellen. 
Seine  Einwirkung  auf  das  Steissbein  kann  selbst  an  der  Leiche  uachgewiesen 
werden.  Die  Wirkung  des  Levator  ani  lässt  sich  aus  seiner  anatomischen 
Anordnung  folgern.  Dass  die  Mehrzahl  der  vorderen  Muskelbündel,  welche 
das  untere  Ende  des  Mastdarmes  schlingenförmig  umgeben , denselben  nach 
vorn  und  oben  bewegen,  kann  schon  aus  den  Horizontalschnitten,  wie  sie 
in  Eig.  A und  B dargestellt  sind,  gefolgert  werden,  denn  man  sieht  hier 
die  Fixation  der  Muskeln  an  der  vorderen  Beckenwand  und  ihre  Vereinigung 
hinter  dem  beweglichen  Rectum.  Budge  will  auch  mit  Hilfe  des  Experi- 
mentes an  Hunden  nachgewiesen  haben , dass  der  Levator  ani  den  oberhalb 
des  Anus  liegenden  Abschnitt  zu  verengern  im  Stande  sei.  Dieser  Autor 
glaubt  annehmen  zu  müssen,  dass  der  Levator  ani  in  einem  gewissen  An- 
tagonismus zum  Sphincter  ani  stehe.  Die  in  querer  Richtung  an  dem  Damm 
angebrachten  Muskeln  bestehen  aus  Zügen,  w^elche  lateralwärts  an  festen 
Punkten  ihren  Ursprung  nehmen  und  die  Muskellage  der  Pars  membranacea 
und  Pars  cavernosa  urethrae  ausstrahlen. 

Der  il/it sc.  transversus  perinei  superficialis,  welcher  ziemlich 
oft  vermisst  wird , nimmt  seinen  Ursprung  an  einem  für  diese  Beschreibung 
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frisch  (largestellten  Präparat  von  der  Bindesiibstanz  unterhalb  des  Tuber 
ischii,  und  indem  er  in  der  Dammgegend  etwas  schief  nach  vorn  empor- 
steigt, strahlt  er  in  den  vorderen  Abschnitt  des  Sphincter  ani  externus  und 
in  den  Balbo- cavernosus  aus.  Sein  Ursprung  rückt  häufig  höher  nach  auf- 
wärts an  den  Ramus  ascendens  ossis  ischii. 

Der  Muse,  transv er sus  perinei  profundus  spielt  für  die  Pars 
membranacea  und  die  Pars  prostatica  der  Harnröhre , sowie  für  die  Cowper’- 
schen  Drüsen  eine  wichtige  Rolle.  Er  füllt  in  einiger  Entfernung  vom 
Arcus  pubis  das  Dreieck  zwischen  den  Eingeweiden  und  dem  absteigenden 
Schambeinaste  aus.  Heule  hat  auch  diesen  Muskel  in  höchst  genauer 
Weise  beschrieben;  er  fasst  alle,  von  den  Anatomen  mit  verschiedenen 
Namen  belegten  einzelnen  Bündel  unter  der  oben  angeführten  Benennung 
zusammen.  Der  Transversus  perinei  profundus  stellt  eine  aus  mehreren 
Bündeln  bestehende  Muskelplatte  dar,  welche,  zwischen  zwei  Fascienblätter 
cingeschlossen,  sich  rückwärts  dem  von  Heule  beschriebenen  Lig.  trans- 
versum  pelvis  anreiht.  Indem  er  gegen  die  Harnröhre  und  Prostata  hinzieht, 
theilt  er  sich  in  Züge,  welche  theils  oberhalb,  theils  unterhalb  der 
Pars  membranacea  jenen  der  anderen  Seite  begegnen,  und  so 
einen  muskulösen  Ring,  d.  h.  eine  in  der  frontalen  Ebene  angebrachte 
mächtige  Muskelschleife  bilden,  welche  die  Pars  membranacea  fest  zu  ver- 
schliessen  geeignet  ist.  Auch  die  unmittelbar  vor  der  Prostata  angebrachte 
Muskelfaserlage  zeigt  an  einzelnen  Stellen  eine  ziemlich  starke  Entwickelung, 
und  die  einzelnen  Züge  zeigen  eine  gegenseitige  Kreuzung.  Diese  willkür- 
lichen Fasern  im  Verein  mit  den  contractilen  Faserzellen  der  Prostata  selbst 
üben  eine  Compression  auf  letztere  aus.  Die  einzelnen  Muskelgruppen, 
welche  unter-  und  oberhalb  der  Pars  membranacea  und  Pars  prostatica 
urethrae  ihre  Lage  haben,  sind  an  dem  Sagittalschnitt  auf  Taf.  HI,  A, 
Fig.  A dargestellt.  An  dieser  Figur  erkennt  man  auch  die  allseitige  Um- 
lagerung der  Cowper’schen  Drüsen  durch  die  willkürlichen  Muskeln  unter 
der  Pars  membranacea. 


b.  Die  Muskeln  der  weiblichen  Dammgegend. 

Bei  Betrachtung  der  Muskeln  der  weiblichen  Dammgegend  können  nur 
jene  zur  Sprache  kommen,  welche  mit  den  Genitalien  in  näherer  Beziehung 
stehen;  denn  der  Muse,  sphincter  ani  externus  und  der  Levator  ani  zeigen 
im  Allgemeinen  von  dem  Verhalten  der  gleichnamigen  Muskeln  beim  Manne 
nur  die  Abweichung,  dass  der  erstere  auch  zum  Compressor  vaginae  wird, 
indem  die  Fasern,  welche  von  der  hinteren  Fläche  der  vorderen  Becken- 
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wand  sehnig  entspringen,  stark  ausgebildet  sind,  an  dem  Seiteutheil  der 
Scheide  Vorbeigehen  und  dann  den  Anus  in  ähnlicher  Weise,  wie  beim  Manne, 
umschlingen.  Folglich  sind  es  nur  der  mediale  an  der  Vagina  als  Coni- 
pressor  vaginae  funktionirende  Muse,  constrictor  cunni  mit  den  beiden  Trans- 
versus  perinei  und  der  3Iusc.  ischio-clitoridis,  welche  hier  zur  Sprache  kommen. 

Das  Diaphragma  urogenitale  des  Weibes  erfährt  eine  Durch- 
brechung von  Seite  der  Vagina,  wodurch  der  3Iusc.  bulbo- cavernosus  ähnlich 
auseinandergedrängt  wird,  wie  die  Muskulatur  der  Harnröhre,  und  es  entsteht 
der  paarige  Constrictor  cunni,  welcher  auch  den  Namen  ßuiho- caver- 
nosus, oder  Constrictor  bulbi,  oder  Constrictor  vestibuli  führt.  Der  Con- 
strictor cunni  verhält  sich  ebenso  zu  dem  Sphincter  ani  ext.  wie  der  männ- 
liche Bulbo -cavernosus.  Nachdem  er  vor  dem  Anus  aus  dem  Afterschnürer 
sich  entwickelt  hat  und  hier  von  dem  Muse,  transversus  perinei  durchsetzt 
worden  ist,  begibt  er  sich  als  platte  Muskellamelle  auf  der  lateralen  Wand  der 
Vagina,  den  Bulbus  vestibuli  und  die  Tie demaiin’ sehe  Drüse  deckend, 
nach  vorn,  um  in  das  Corpus  cavernosum  clitoridis  und  die  Urethra,  sowie 
in  die  Schleimhaut  abwärts  von  der  Glans  clitoridis  auszustrahlen.  Dass 
der  Constrictor  cunni  rückwärts  mit  jenem  Septum  zwischen  Anus  und  A'^a- 
gina,  auf  welches  He  nie  speciell  hingewiesen  hat,  zusammenhängt,  lehren 
die  horizontalen  Durchschnitte  durch  den  Mastdarm  und  die  Vagina  in  der 
Ebene  der  Muskellage. 

Der  Transversus  perinei  superficialis  und  pr ofundus  sind 
auch  am  weiblichen  Damme  vorhanden ; der  erstere  ist  zwischen  der  Innen- 
fläche des  Tuber  ischii  und  dem  Septum  an  der  Vagina  und  dem  Anus,  all- 
seitig von  Fett  umgeben,  angebracht.  Er  tritt  zwischen  die  Muskelbündel, 
welche  sich  vom  Sphincter  ani  aus  nach  dem  Constrictor  cunni  hin  fortsetzen. 
Der  Transversus  perinei  profundus  stellt  jene  tiefe  Muskellage  der  weiblichen 
Dammgegend  dar,  welche  sich  rückwärts  an  das  Ligamentum  transversum 
pelvis  anschliesst,  und  von  hier  aus  bis  gegen  den  Mastdarm  sich  erstreckt. 
Die  Muskelbündel  lassen  die  Endäste  der  Dammgefässe  und  die  Nerven 
zwischen  sich  durchtreten.  Wie  Heule  nachgewiesen  hat,  bestehen  die 
Bündel  dieses  Muskelstratums  aus  animalischen  und  organischen  Fasern 
und  zuweilen  fast  nur  aus  den  letzteren.  Sie  entspringen  vom  absteigenden 
Schambeinaste  und  von  jenen  sehnigen  Zügen,  welche  theilweise  die  Ausläufer 
des  Lig.  arcuatum  sind,  und  begeben  sich  dann  in  verschiedener  Richtung 
gegen  die  Harnröhre,  die  Vagina  und  den  vorderen  Theil  des  Anus,  um 
theils  in  die  Längsfasern  der  genannten  Organtheile  einzugreifen,  theils  an 
den  Grenzflächen  derselben  mit  den  Fasern  der  gleichnamigen  Muskeln  der 
andern  Seite  zusammenzutrelfen  und  mit  ihnen  sich  zu  kreuzen. 
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Die  in  der  Tiefe  angebrachten  Züge  des  Mvsc.  transversus  perinei  pro- 
fundus  begeben  sich  aus  der  queren  Richtung  in  die  sagittale,  und  da  sie, 
der  Vagina  nahe  liegend,  nach  rückwärts  ziehen  und  bei  ihrer  Contraction 
die  Scheide  verengern,  so  belegte  Luschka  dieselben  mit  dem  Namen 
Sphincter  vaginae. 

Die  Beziehungen  der  Gefässe  des  Penis  und  der  der  Clitoris  zu  dem  Mnsc. 
perinei  profundus  scheinen  von  besonderer  Bedeutung  für  die  Erection  zu 
sein,  denn  Henle  hält  trotz  der  Widersprüche  von  manchen  Autoren  an  der 
Annahme  fest,  dass  die  wesentliche  Ursache  der  Erection  in  einem  tonischen 
Krampfe  des  Transversus  perinei  profundus  zu  suchen  sei , wobei  das  Blut  in 
den  Abzugvenen  der  Schwellkörper  sich  staue,  während  gleichzeitig  durch  die 
Schlagadern  der  Zufluss  zu  denselben  noch  möglich  sei.  (Bezüglich  der  Mus- 
keln des  Dammes  s.  die  Tafeln  I,  II  und  III  A der  IV.  Abtheilung.) 

Die  Muskeln,  die  Gefässe  und  Nerven  der  Beckenwände. 

'Die  grösseren  Muskeln,  welche  innerhalb  der  kleinen  Beckenhöhle  ihren 
Ursprung  und  ihre  Lage  haben  und  an  dem  Oberschenkel  ihre  Anheftung 
finden  und  an  diesem  ihre  Wirkung  äussern,  sind  die  beiden  bimförmigen  und 
die  inneren  Muskeln  des  Hüftloches.  Während  die  letzteren  in  Eig.  B der 
Tafel  I Abtheilung  IV  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  sehr  klar  übersehen  werden 
können,  sind  die  ersteren  nur  an  den  Flächenansichten  in  Eig.  A und  D 
der  Tafel  IV  Abtheilung  IV  theilweise  dargestellt. 

Der  Muse,  pyriformis  nimmt  an  der  hinteren  Beckenwand  seinen 
Ursprung,  und  da  er  horizontal  gegen  das  grosse  Hüftloch  verläuft,  trägt 
er  zur  Verkleinerung  der  Beckenhöhle  bei.  Sein  sehnigmuskulöser  Ur- 
sprung erstreckt  sich  von  der  zweiten  bis  zur  vierten  Sacralöffnung,  in- 
dem er  von  der  Umrandung  derselben  ausgeht  und  dann,  gedeckt  von  der 
Fascia  pelvis  beim  Austritt  durch  das  Foramen  ischiadicum  majus  noch  durch 
Zacken,  welche  von  dem  hinteren  unteren  Darmbeinstachel  entstehen,  ver- 
stärkt wird.  An  dem  oberen  und  unteren  Rande  wird  der  Pyriformis  von 
den  aus  der  Beckenhöhle  austretenden  starken  Gefässen  und  Nerven  be- 
grenzt. Nach  Bildung  einer  plattrunden  Sehne  begibt  er  sich  so  nahe  an 
den  Glutaeus  medius,  dass  er  zuweilen  von  demselben  nicht  getrennt  werden 
kann  und  in  diesem  Falle  nur  als  ein  besonderer  Kopf  des  letzteren  an- 
zusehen ist.  Auch  heftet  sich  die  Sehne  des  Pyriformis  unmittelbar  unter 
der  Sehne  des  Glutaeus  medius  an  die  Spitze  des  Trochanter  major  fest. 
Der  Zug  desselben  auf  den  Oberschenkel,  wobei  dieser  nach  auswärts  rotirt 
wird,  ist  aus  der  Anordnung  des  Muskels  leicht  abzuleiten. 
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Der  Muse,  ohturator  internus  erzeugt  durch  seine  Anordnung  an 
der  inneren  Fläche  der  vorderen  und  lateralen  Beckemvand  eine  Rauni- 
beschränkung  der  kleinen  Beckenhöhle,  welche  an  den  Horizontalschnitten 
in  Fig.  A und  B der  Tafel  I Abtheilung  IV  übersichtlich  dargestellt 
ist.  Seinen  Ursprung  niinint  dieser  Muskel  von  der  knöchernen  Um- 
randung des  Foramen  obluratorium  der  Membrana  obturatoria  und  der 
gegen  die  Beckenhöhle  angebrachten  Fascie.  Indem  die  Fasern  dieses 
doppelt  gefiederten  Muskels  mit  der  aponeurotischen  Begrenzung  des  Ca- 
nalis  obluratorius  Zusammenhängen,  kann  er,  wie  Heule  schon  hervor- 
gehoben hat,  erweiternd  auf  den  Kanal  einwirken  und  demnach  auch  von 
Einfluss  auf  eine  Hernia  obturatoria  werden.  An  der  Incisura  ichiadica 
minor  verstärkt  sich  der  innere  Ilüftlochmuskel  durch  Fasern,  welche  von 
dem  tuberoso-sacrum  entstehen,  und  nach  Bildung  einer  platten  Sehne 
verlässt  er  an  der  faserknorpeligen  Fläche  des  Sitzbeines  die  Beckenhöhle, 
um  in  der  Fossa  trochanterica  Anheftung  zu  finden.  Ein  ziemlich  grosser 
Schleimbeutel  (s.  Fig.  B Taf.  I 8)  trennt  die  Sehne  von  dem  erwähnten 
Faserknorpel,  welcUer  hier  die  Stelle  einer  glatten  Rollenfläche  vertritt. 
Die  laterale  Grenze  dieser  Bursa  isckiadica  reicht  an  dem  Objekt,  welches 
zur  Abbildung  der  Fig.  B gedient  hat,  nicht  ganz  bis  zur  Hüftgelenkkapsel, 
obgleich  dieselbe  ziemlich  weit  nach  auswärts  die  Grenze  der  Incisura 
isckiadica  minor  überschreitet. 


a.  Die  Gefässe  und  Nerven  der  hinteren  und  seitlichen  Wand  der  kleinen  Beckenhöhle. 

Wie  an  der  Fig.  A der  Tafel  IV  sichtbar  ist,  stammen  die  Gefässe 
aus  zwei  Stämmen.  Zunächst  läuft  die  Ar t.  sacralis  media  als  Rudiment 
der  Aorta  abdominalis  an  der  Beckenhöhlenfläche  des  Os  sacritm  bis  zur 
Spitze  des  Steissbeines  und  des  Muse,  ano  - coccygeus  herab  und  sendet 
Zweige  nach  beiden  Seiten  zu  den  genannten  Knochen,  den  Kreuzbein- 
nerven und  in  den  Wirbelkanal.  Die  lateralen  Aeste  anastomosiren  vielfach 
mit  den  Kreuzbeinzweigen  der  Art.  hjpogastrica.  An  den  Zweigen  dieser 
Schlagader  befinden  sich,  wie  Julius  Arnold  nachwies,  mehrere  Gefäss; 
knäuel,  von  denen  der  grösste  abwärts  von  der  Steissbeinspitze  liegt. 

Luschka  hat  den  letzteren  als  Steissdrüse  gedeutet.  Ob  jedoch 
Drüsenelemente  in  diesem  Gebilde  vorhanden  sind,  ist  eben  so  fraglich, 
wie  für  die  Glandula  intercarotica  am  Halse.  Ich  konnte  mich  bei  wieder- 
holten Untersuchungen  von  der  Anwesenheit  der  Drüsenelemente  nicht 
überzeugen.  Die  Venae  sacrales  mediae  umrahmen  theils  netzartig, 
theils  als  einfache  Zweige  die  Schlagader,  und  sie  führen  Blut  nicht  nur 


B.  Die  Weichgebilde  am  Ausgang  der  Beckenhöhle  oder  die  Dammgegend.  43 


aus  den  Gebilden  der  Beckenhöhle,  sondern  auch  aus  dem  Wirbelkanal 
und  dem  Rückenmark  nach  der  Vena  iliaca  communis  sinistra  und  zuweilen 
auch  zur  dextra  zurück. 

Von  jenen  starken  Gefässen,  welche  an  der  Grenze  zwischen  der  seit- 
lichen und  h i n t e r e n B e c k e n w and  ihren  V erlauf  nehmen , ist  zunächst 
die  Art.  hypogastrica  nach  ihrer  Theilung  in  zwei  Aeste  vorn  sichtbar. 
Der  Ramus  anterior,  von  welchem  die  Schlagadern  der  Eingeweide  im 
Innern  der  Beckenhöhle,  dann  die  der  Dammgegend  und  der  äusseren  Geni- 
talien, beim  Foetus  die  Arterie  des  Nabelstranges  — ..Irt.  umbilicalis  — , 
ausgehen,  zieht,  an  dem  Damm  angelangt,  hinter  dem  Muse,  coccygeus  und 
häufig  zwischen  den  Bündeln  des  Plexus  sacralis  hindurch,  um  unterhalb 
des  Muse,  pyriformis  das  Foramen  ischiadicum  majus  zu  passiren. 

Der  Ramus  posterior  der  Art.  hypogastrica  krümmt  sich  dicht  an 
der  Articulatio  iliaca  nach  dem  grossen  Hüftloch,  gibt  auf  diesem  Wege 
eine  Schlagader  zur  gi-ossen  Beckenhöhle  und  der  Regio  lumbalis  — Art. 
ileo-lumbalis  — und  dann  die  seitlichen  Schlagadern  des  Kreuzbeines  — 
Arteriae  sacrales  laterales  — ab.  Sein  Endast  begibt  sich  oberhalb  des 
Muse,  pyriformis  zur  Gesässgegend.  So  bringen  die  Zweige  der  Art.  hy- 
pogastrica das  Blut  nicht  nur  zu  den  Genitalien  und  den  in  der  Becken- 
höhle liegenden  Harnorganen,  sondern  auch  zu  den  innern  Beckenwänden, 
dem  Wirbelkanal  und  den  aussen  am  Becken  befindlichen  Muskeln.  Die 
an  der  seitlichen  Beckenwand  verlaufende  Hrt.  obturatoria,  welche  auch 
sehr  oft  ihren  Ursprung  aus  der  Bauchdeckenschlagader  nimmt,  schickt 
einige  schwache  Zweige  zur  Beckenwand  und  tritt  dann  in  Begleitung  der 
gleichnamigen  Venen  und  des  Nervenzweiges  durch  den  Canalis  obturatorms 
aus  der  Beckenhöhle  hervor,  um  sich  in  der  Umgebung  des  Hüftgelenkes 
und  den  Beckenursprüngen  der  Oberschenkeladductoren  zu  verbreiten. 

Die  Venen  an  der  seitlichen  und  hinteren  Beckenwand  sind  stark 
entwickelt,  grösstentheils  doppelt  oder  plexusartig  um  die  Schlagadern  herum 
angeordnet  und  nur  an  einzelnen  Zweigen  mit  Klappen  versehen,  welche 
dem  Blutstrom  eine  bestimmte  Richtung  vorschreiben. 

An  der  hinteren  Beckenwand  entstehen  aus  den  hier  liegenden  AV^eich- 
gebilden  und  dem  AVirbelkanal  mehrere  Zweige  — Venae  sacrales  late- 
rales — , welche  in  jenen  Zug,  der  von  dem  Damm,  der  Gesässgegend  und 
den  Eingeweiden  kömmt,  einmünden,  oder  selbständig  in  die  Vena  iliaca  com- 
munis übergehen.  Die  Vena  hypogastrica  steigt  gegen  die  grosse  Becken- 
hohle  empor  und  bildet  mit  ihren  Aesten  ein  A’^enennetz,  welches  die 
Schlagadern  so  allseitig  umgibt,  dass  letztere  in  das  weiche  A'enenbett 
eingelagert  erscheinen. 
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Die  Ve7ia  ob  turator  ia  zieht  einfach  oder  doppelt  nach  rückwärts 
und  mündet  in  einen  der  vorderen  Aeste  der  Hypogastrica  ein.  Aus  der 
Regio  lumbalis^  d.  h.  von  dem  oberen  Gebiet  der  grossen  Beckenhöhle, 
dem  Quadratus  lumborum,  dem  Psoas  major  und  aus  dem  Wirbelkanale 
entwickelt  sich  aus  einer  Anzahl  Zweige  die  Vena  Heolumbalis , welche 
ebenfalls  die  Hypogastrica  verstärkt. 

Die  Nerven,  welche  an  der  hinteren  und  seitlichen  Beckenwand  ihren 
Verlauf  nehmen,  gehören  dem  Rückenmark  und  dem  Sympathicus  an. 
Nicht  nur  die  starken  Stämme,  welche  aus  den  vorderen  Sacrallöchern 
in  die  Beckenhöhle  treten,  nehmen  Autheil  an  der  Bildung  des  Plexus 
sacro/lis,  sondern  auch  die  unteren  Lendennerven  ziehen  in  der  Nähe 
der  Articulatio  sacro-iliaca  gegen  den  Pyriformis  und  vereinigen  sich  mit 
dem  genannten  Geflecht.  Das  Kreuzbeiugeflecht  — zusammengesetzt  aus 
einem  Theil  des  dritten,  vierten  und  fünften  Lendennerven,  dem  ersten, 
zweiten  und  dritten  Nei'v.  sacralis  — nimmt  seine  Lage  an  der  vorderen 
Kreuzbeinfläche  auf  und  zwischen  den  Ursprungsbündeln  des  Muse,  pyri- 
formis. 

Indem  zuerst  durch  spitzwinkelige  Vereinigung  der  einzelnen  genannten 
Stämme  die  Ansae  sacrales,  in  denen  ein  allseitiger  Austausch  der 
Fasern  stattfindet,  und  dann  aus  diesen  der  Nervus  isckiadicus  und  der 
Obturatorius  entstehen,  treten  der  vierte  und  fünfte  Kreuzbein-  nnd  der 
Steissbeinnerv  zusammen,  um  den  Plexus  pudendalis,  aus  welchem  die 
Nerven  der  Beckeneingeweide  und  der  Dammgegend  hervorgehen , zu  bilden 
(s.  Fig.  A Taf.  IV  Abth.  IV). 

Zu  den  erwähnten  Rückenmarksnerven  treten  auch  die  Elemente  des 
iV.  Sympathicus.  Indem  die  beiden  Grenzstränge  an  der  vorderen  Kreuz- 
beinfläche convergirend  herabsteigen,  wo  ihre  Ganglien  in  Lücken  der 
Fascia  pelvis  eine  geschützte  Lage  haben,  verbinden  sie  sich  durch  Rami 
communicantes  mit  den  Rückenmarksnerven , senden  selbst  Zweige  von  ihren 
Ganglien  aus  und  vereinigen  sich  schliesslich  mit  dem  Ganglion  impar  vor 
dem  Steissbein. 

Nach  abgelaufenen  Entzündungs-  und  Eiterungsprocessen  in  dem  retro- 
peritonealen  Bindegewebe  der  Beckenhöhle  zeigen  sich  die  sympathischen 
Ganglien  und  ihre  angrenzenden  Nerven  so  in  das  feste  Gewebe  eingelagert, 
dass  dieselben  schwer  oder  gar  nicht  präparirt  werden  können;  Aehnliches 
zeigt  sich  auch  oft  an  den  Gefässwandungen.  Wie  in  der  ganzen  Höhe 
der  Wirbelsäule,  so  findet  auch  im  Beckenraum  eine  gegenseitige  Vereini- 
gung und  ein  Austausch  der  Elemente  des  animalen  und  vegetativen  Neiwen- 
systems  statt,  und  es  scheint  von  besonderer  physiologischer  und  patho- 
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logischer  Bedeutung,  dass  in  dieser  Region  die  Nervenbahnen  in  so  inniger 
und  allseitiger  topographischer  Beziehung  zu  den  arteriellen  und  venösen 
Gefässen  stehen.  , 

b.  Die  Gefässe  und  Nerven  des  Dammes. 

Die  Topographie  der  Gefässe  und  Nerven  an  der  männlichen  und  weib- 
lichen Dammgegend  ist  auf  Tafel  II  Abtheilung  IV  Fig.  A und  B dar- 
gestellt. 

Als  Fortsetzung  des  Ramus  anterior  der  Hypogastrica  erscheint  die  an- 
sehnliche pudenda  communis  unterhalb  des  Pyriformis  im  grossen 
Hüftloch,  um  aus  diesem,  dem  Knochen  anliegend,  hervorzutreten.  Nach 
Abgabe  einzelner  Zweige  in  dieser  Gegend  für  die  Bänder,  Knochen  und 
Muskeln  tritt  sie  durch  das  Foramen  ischiadicum  minus  wieder  in  die 
Beckenhöhle  ein,  um,  nach  ein-  und  vorwärts  verlaufend,  oberhalb  des 
Lig.  tuberoso ■ sacrum  die  Dammgegend  zu  erreichen.  Hier  findet  nun  die 
Verbreitung  vom  Mastdarme  an  bis  nach  vorn  zu  den  äusseren  Genitalien  hin 
statt,  und  einzelne  Zweige  der  Art.  pudenda  communis,  welche  am  Damm 
sich  verästeln,  erfordern  Beachtung  bei  operativen  Eingriffen  an  der  Harn- 
röhre. Der  Hauptstamm  der  Art.  pudenda  communis  liegt  der  Innenfläche 
des  Tuber  ischii  ziemlich  nahe , eingeschlossen  von  der  Fascia  perinei  media. 
Sie  schlängelt  sich  dann  in  einfachen  Krümmungen  nach  vorn  und  oben 
gegen  den  Zwischenraum,  welcher  von  dem  Bulbo-  und  Ischio  - cavernosus 
gebildet  wird. 

Die  wesentlicLsten  Zweige,  welche  sich  gegen  die  Weichgebilde  der 
Dammgegend  begeben,  sind  die  Haemorr hoidalis  externa,  die  den 
1 Levator  und  Sphincter  ani,  sowie  die  Haut  und  das  Fett  der  Aftergegend 
j versorgt. 

; Beim  Steinschnitt  in  der  Dammgegend  sind  es  die  Art.  tranversa 

perinei,  die  Scrotalis  posterior  und  die  Bxdbo-uretliralis , welche  von  den 
Chirurgen  der  Jetztzeit  als  Gefässe  bezeichnet  werden,  deren  Verletzung 
ohne  besondere  Bedeutung  sei. 

Die  Transversa  perinei  läuft  in  der  Nähe  des  gleichnamigen  ober.- 
1 flächlichen  Muskels  nach  der  vorderen  Umgebung  des  Anus,  um  hier  iu 
I der  Muskulatur  Verbreitung  zu  finden.  Noch  oberflächlicher  als  diese  zieht 
j die  Art.  perinei  superficialis , welche  den  Hodensack  an  seiner  hin- 

I teren  Fläche  en’eicht  und  an  ihm  in  die  Art.  scrotales  posteriores  zerfällt.  In 

i der  Dammgegend  werden  alle  Weichgebilde  unterhalb  der  oberflächlichen 
Dammfascie  von  dieser  Schlagader  mit  Blut  versorgt.  Als  kurzer  ziemlich 
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gerade  gestreckter  Zweig  gelangt  mehr  in  der  Tiefe  die  Art.  bulbo- 
urethralis , von  der  Pudenda  communis  entspringend,  in  den  Schwell- 
körper der  Harnröhre. 

Diese  zuletzt  erwähnten  zwei  Gefässe  nähern  sich  im  vorderen  Damm- 
dreieck der  Mittellinie  bedeutend  mehr,  als  der  Stamm  der  Pudenda  com- 
munis, wesshalb  dieselben  auch  beim  Steinschnitt  leicht  verletzt  werden, 
während  eine  Durchschneidung  der  Art.  oder  Feria  pudenda  communis  in 
der  Nähe  des  Tuber  ischii  nur  einem  rohen  Verfahren  bei  Ausführung  er- 
wähnter Operation  zuzuschreiben  ist. 

Die  Venen  der  Regio  perinei  zeigen  sich  weiter,  zahlreicher  und 
stärker  geschlängelt  als  die  Schlagadern.  Im  Allgemeinen  begleiten  sie  die 
Arterien.  Die  superficiellen  Zweige  bilden  unter  sich  weite  Netze,  welche, 
mit  jenen  der  Gesässgegend  und  des  Hodensackes  vielfach  anastomosiren. 
Die  Hauptbahnen , die  den  Aesten  der  Art.  pudenda  communis  entsprechen, 
zeigen  sich  von  der  hinteren  Fläche  des  Hodensackes  an  — Ve7iae  scro- 
tales  posteriores  — stark  geschlängelt,  und  indem  dieselben  die  Vena 
bulbo-urethralis  aus  dem  Schwellkörper  der  Harnröhre  und  die  Vena  tra7is- 
versa  perhxei  von  der  vorderen  Umrandung  des  Anus  aufnehmen , verstärken 
sie  sich  und  bilden  die  doppelt  vorhandenen  Ve7iae  pudendae  com77i7i7ies, 
von  denen  die  eine  tiefer  und  aussen , die  andere  höher  und  innen  von  der 
gleichnamigen  Schlagader  liegt.  Heim  Durchtritt  der  Venae  pudc7idae  com- 
munes  durch  das  kleine  Hüftloch  vereinigen  sie  sich,  wenn  auch  nicht 
constant,  zu  einem  Stamme,  der  in  gleicher  Weise  wie  die  Schlagader  nach 
der  Beckenhöhle  zurückkehrt.  Auch  die  Vena  haemorrhoidalis  ext. 
entspricht  dem  Verlauf  der  äusseren  Mastdarmschlagader,  nur  unterscheidet 
sie  sich  von  dieser  durch  die  netzartige  Anordnung  am  Sphhicter  und 
JjBvator  ani,  wo  sie  die  sehr  oft  varicesartig  erweiterten  Zweige  aus  der 
Mastdarmschleimhaut  aufnimmt. 

Die  Ly  mph  gefässe  der  Dammgegend,  welche  sowohl  von  der 
Haut  rückwärts  am  Hodensack,  als  auch  von  der  Haut  in  der  Umgebung 
des  Anus  sich  zu  Stämmchen  sammeln,  nehmen  ihren  Verlauf  mit  den 
Blutgefässen.  Sowohl  in  der  Nähe  des  Lig.  tubex'oso  - sao'um , als  auch  an 
andern  Stellen  der  Dammgegend  durchsetzen  sie  die  Lymphdrüsen.  Die 
Lymphgefässe  dieser  Gegend  werden  von  praktischem  Interesse  m jenen 
Fällen,  wo  sie  sich  zu  strangartigen  gewundenen  Geschwülsten  entwickeln, 
bei  deren  Eröffnung  grosse  Quantitäten  Lymphe  entleert  werden.*) 


D Führer  hat  in  seinem  Handbuch  der  chirurgischen  Anatomie  eine  Anzahl  Fälle 
der  Art  verzeichnet. 
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Da  die  Nerven  der  Dammgegend  vom  Plexus  pudendalis  abstammen, 
so  führen  sie  motorische , sensible  und  sympathische  Zweige.  Ihre  Ver- 
breitung weicht  im  Allgemeinen  von  der  der  Gefässe  nicht  ab.  Dringt 
man  von  der  Haut  aus  in  die  Tiefe  des  Dammes  ein,  so  zeigt  sich,  dass 
der  Nervus  pudendus  communis  am  oberflächlichsten , d.  h.  unterhalb  der 
Gefässe  (den  Körper  im  aufrechten  Stehen  oder  im  Sitzen  gedacht),  liegt. 
Indem  er  sich  um  das  Lig.  spinoso - sacrum  herumschlingt,  verlässt  er  die 
Deckenhöhle,  um  durch  das  kleine  Ilüftloch  an  die  Innenfläche  des  Tuber 
ischii  zu  gelangen  und  hier  die  Zweige  zum  Sphincter  ani  und  zum  Levator 
ani  — Nerv,  haemorrlwidalis  externus  — abzugeben.  Die  übrigen  Zweige 
gelangen  theils  oberflächlich  mit  den  Gefässen  zum  Damm  und  Hodensack 
(beim  Weibe  zu  den  Labien)  — Nervi  scrotales  posteriores.,  oder  beim  Weibe 
labiales  posteriores  — , theils  begleiten  sie  die  tiefen  Gefässe  zu  der  Pars 
membranacea  und  dem  Bulbus  der  Harnröhre,  um  hier  nicht  nur  die  Mus- 
keln, sondern  auch  den  Harnröhrenschwellkörper  und  die  Schleimhaut,  beim 
Weibe  den  Constrictor  cunni  und  die  Vagina,  mit  dem  Bulbus  vestibuli  zu 
versorgen. 

Von  besonderem  praktischen  Interesse  ist  der  Nerv,  coccygeus.  Er 
ist  nicht  selten  der  Sitz  von  Neuralgien,  welche  zuweilen  nur  durch  ope- 
rative Eingriffe  geheilt  werden.  Der  vordere  Ast  des  fünften  Nerv,  sacralis 
und  der  Nerv,  coccygeus  vereinigen  sich  zu  einem  Geflecht,  welches  vorn 
am  Steissbein  nach  abwärts  zieht  und  dann  neben  dem  Steissbein,  am 
1 unteren  Rande  des  hier  entspringenden  Muse,  glutaeus  maximus , nach  rück- 
wärts läuft  und  als  sensibler  Nerv  in  der  Haut  endet  (s.  die  Fig.  A und 
D der  Tafel  II  Abth.  IV).  Weiter  abwärts  schlingen  sich  noch  einige 
Zweige  um  den  Rand  des  grossen  Gesässmuskels  und  begeben  sich  ebenfalls 
zu  dem  Fett  und  der  Haut  der  Damm-  und  Gesässgegend. 
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Die  Topographie  der  Eingeweide  der  Beckenhöhle. 


In  keiner  Körperhöhle  i bietet  die  Topographie  der  Organe  für  das 
Studium  so  grosse  Schwierigkeiten  dar,  als  in  dem  Becken,  und  dies  hat 
einerseits  seinen  Grund  in  der  Art  der  Befestigung  der  einzelnen  Gebilde 
am  Damm  und  andererseits  in  der  nothw'endigen  anatomisch  - physiologischen 
Beziehung  dieser  zu  den  hier  vorhandenen  willkürlichen  Muskeln.  Bei  der 
sicheren  Fixation  aller  an  der  Dammgegend  angebrachten  Organtheile  ist 
die  verhältnissmässig  starke  Muskulatur  in  ihrer  Anordnung  so  berechnet, 
dass  sie  geringgradige  Hebung  und  Senkung,  Erweiterung  und  Verengerung 
der  Schleimhautkanäle  vermittelt. 

Eine  genauere  Einsicht  in  das  topographische  Verhalten  der  einzelnen 
Theile  der  Dammgegend  wurde  erst  gewonnen,  nachdem  man  die  Methode 
der  verschiedenartigen  Durchschnitte  in  Anwendung  brachte,  und  wenn 
auch  in  dieser  Hinsicht  schon  in  älterer  Zeit  mancher  Beitrag  für  die  To- 
pograhie  der  in  Rede  stehenden  Region  geliefert  worden  ist,  so  hat  dieselbe 
doch  erst  in  neuester  Zeit  eine  gründlichere  Bearbeitung  gefunden , als  früher. 

Der  Reihenfolge  nach  werden  wir  betrachten;  I.  Die  Topographie  der 
Harnblase  und  Harnröhre  beim  Manne.  II.  Die  männlichen  und  HI.  die 
weiblichen  Geschlechtsorgane  nebst  der  Harnblase  des  Weibes  und  IV.  den 
Mastdarm. 


A.  Die  männliche  Harnblase  und  Harnröhre. 

Die  Blase  musste,  als  Reservoir  des  Harns  mit  wechselnder  Anfüllung, 
einerseits  an  der  Fascia  pelvis  fest  fixirt , anderseits  so  hinter  der  Schamfuge, 
vor  und  unter  dem  Peritonealsack  angebracht  sein,  dass  hier  ihre  Ausdehnung 
und  Zusammenziehung  ungehindert  stattfinden  kann.  Daher  sehen  wir  auch. 
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I.  Topographie  der  Harnblase  und  Harnröhre. 


49 


dass  dieselbe  bei  den  beiden  Geschlechtern  vorn  und  unten  in  dem  kleinen 
Becken  an  ihrer  Uebergangsstelle  in  die  Harnröhre  fest  angeheftet  ist,  wäh- 
rend der  Fundus,  der  Körper  und  der  Scheitel  der  Blase  durch  Bindegewebo 
mit  der  Umgebung  nur  lose  vereinigt  sind  (s.  Fig.  A und  B Taf.  III  A der 
Abth.  IV). 

Fasst  man  die  hochgradigen  Ortsveränderungen,  deren  einzelne  Ab- 
schnitte der  Blase  bei  ihrer  Anfüllung  und  Entleerung  fähig  sind,  ins 
Auge,  so  wird  es  klar,  dass  in  der  Becken-  und  Bauchhöhle  Anord- 
nungen gegeben  sein  müssen,  die  für  andere  Organe  nicht  in  der  Art 
erforderlich  sind;  denn,  während  z.  B.  der  Magen  in  Folge  der  allseitigen 
Umhüllung  mittelst  einer  Serosa  nach  allen  Seiten  sich  ausdehnen  und 
zusammenziehen  kann,  zeigt  die  Blase  nur  an  ihrer  hintern  obern  Fläche 
einen  Peritonealüberzug.  Die  vordere  Fläche  wird  durch  Bindesubstanz  an 
die  unnachgiebige  Schamfuge  und  im  ausgedehnten  Zustande  an  die  con- 
traktile  Bauchwand  angeheftet.  Daraus  geht  hervor,  dass  die  Bindegewebs- 
fäden  der  vorderen  Fläche  und  des  Scheitels  der  Blase,  bei  einer  Lage- 
veränderung derselben  um  mehrere  Centimeter,  nicht  fixirt  sein  können 
oder,  wenn  das  letztere  der  Fall  wäre,  eine  bedeutende  Dehnung  erfahren 
müssten.  ' 

Der  Grad  der  Ausdehnung  der  Blase  ist  von  dem  Zufluss  des  Harns 
aus  den  Harnleitern  abhängig.  Hat  sie  sich  vollständig  entleert,  so  be- 
rühren sich  die  Falten  ihrer  Schleimhaut  allseitig,  wie  in  allen  von  Schleim- 
haut ausgekleideten  Organen.  Bei  der  allmählichen  Füllung  glätten  sich 
sowohl  die  Schleimhautfalten,  als  auch  der  feingerunzelte  Bauchfellüberzug, 
wobei  die  3Iuscularis  verdünnt  wird.  Indem  die  Blase  bei  ihrer  Anfüllung 
sich  hinter  der  Bauchwand  erhebt,  wird  die  vordere,  nur  von  Bindesubstanz 
überkleidete  Fläche  über  der  Schamfuge  für  die  Instrumente  des  Operateurs 
ohne  Verletzung  des  Bauchfelles  zugänglich;  daher  denn  auch  der  Blasen- 
stich und  der  hohe  Steinschnitt  über  der  Symphyse  ausgeführt  "werden.  Die 
Topographie  der  Harnblase,  d.  h.  die  Beziehungen  zu  den  sie  umgebenden 
Bauchorganen,  ist  selbstverständlich  nach  ihrem  jeweiligen  Füllungsgrad 
verschieden.  Hat  man  an  der  Leiche  die  Darmschlingen  aus  der  kleinen 
Beckenhöhle  entfernt,  so  kann  die  Blase  im  vollständig  leeren  Zustande 
als  kleine  kugelige  Geschwulst  unter  dem  Bauchfelle  gesehen  und  ge- 
fühlt werden. 

Beachtenswert!!  ist  auch  die  ungleiche  Dicke  der  männlichen  Harnblase, 
welche  sowohl  an  horizontalen,  als  auch  au  senkrechten  Durchschnitten  er- 
kannt wird.  Im  zusammengezogenen  Zustande  zeigt  sich  die  hintere  Wand 
ihres  Körpers  bis  gegen  den  Scheitel  hin  bedeutend  dicker  als  vorn,  eine 

Rüdinger,  topographisch -chirurgische  Anatomie.  4 
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I.  Topographie  der  Harnblase  und  Harnröhre. 


Anordnung,  welche  sowohl  an  den  Durchschnitten  Braunes,  als  auch  an 
unserer  Fig.  A der  Tafel  III  A Abth.  IV  sichtbar  ist. 

Die  Befestigung  der  Blase  ist,  wie  in  obigen  Mittheilungen  schon 
hervorgehoben  wurde,  an  den  einzelnen  Abtheilungen  verschieden. 

Der  Fundus  vesicae  ist  nach  hinten  und  abwärts  etwas  ausgebuchtet. 
Er  reicht  von  dem  Blasenhals  nach  rückwärts  bis  zur  vorderen  Mastdarin- 
fläche,  wo  sich  seitlich  die  Sainenbläschen  und  die  Vasa  deferentla  nebst 
Gefässen  und  Nerven  einschieben.  Nach  der  Mehrzahl  der  bis  jetzt  in 
Abbildungen  vorhandenen  Durchschnitte  von  gefrornen  Leichen  nimmt  der 
Blasengrund  nicht  immer  die  tiefste  Stelle  am  Beckeuausgang  ein,  sondern 
er  befindet  sich  entweder  in  einer  horizontalen  Ebene  mit  der  Ilarnröhren- 
mündung  der  Blase  oder  um  einige  Millimeter  höher  als  diese.  Selbst  an 
einem  mir  vorliegenden  Durchschnitt  eines  Rumpfes , an  welchem  die  Harn- 
blase bis  gegen  den  Nabel  hin  ausgedehnt  ist,  steht  die  tiefste  Stelle  des 
Fundus  in  gleicher  Höhe  mit  dem  Orificium  urethrae  internum.  Der  laterale 
Abschnitt  des  Fundus  vesicae  erreicht  im  ausgedehnten  Zustande  die  seit- 
liche Beckenwand,  und  derselbe  findet  dort  eine  sehr  lockere  Anheftung 
durch  fetthaltiges  Bindegewebe.  An  dieser  Stelle  bezeichnet  man  die 
Cliordae  u mhilicales,  welche  von  der  hinteren  Beckenwand  aus  seitlich 
neben  der  Harnblase  nach  vorn  und  oben  ziehen,  a\s  Ligamenta  vesicae 
later alia.  Dieselben  spielen  jedoch  als  Fixirungsmittel  der  Harnblase 
gewiss  nur  eine  untergeordnete  Rolle. 

Der  Blasenkörper,  welcher  weder  gegen  den  Fundus,  noch  gegen 
den  Scheitel  abgegrenzt  ist,  schmiegt  sich  vorn  bei  der  Erhebung  an  die 
hintere  Schamfugenfläche  an , während  er  hinten  und  seitlich  vom  Bauchfell 
überkleidet  wird  und  hier  die  Excavatio  recto-vesicalis  mit  den  darin  befind- 
lichen Darmschlingen  begrenzt.  Bei  sehr  starker  Ausdehnung  der  Blase 
werden  die  Darmschlingen  von  ihr  vollständig  aus  der  Beckenhöhle  ver- 
drängt, indem  der  Fundus  und  der  Körper  die  ganze  kleine  Beckenhöhle 
einnehmen. 

Der  Blasen  sch  eitel,  welcher  beim  Foetus  und  Neugeborenen  nach 
oben  spitzig  zuläuft,  setzt  sich  beim  Erwachsenen  abgerundet  in  den 
Urachus  fort.  Dieser  stellt,  als  Stiel  der  Allantois  beim  Foetus,  ein  Gebildei 
dar,  welches  seiner  Entwickelung  nach  morphologisch  mit  der  Blase  zu- 
sammenhängt, und  daher  mit  Recht  als  Ligamentum  vesicae  medium 
anfgeführt  wird.  Zuweilen  bleibt  der  Urachus  bis  in  das  späteste  Alter 
entweder  stellenweise  oder  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  hohl,  und  es 
können,  wie  Luschka  nachgewiesen  hat,  cystenartige  Erweiterungen  in 
demselben  sich  entwickeln.  Auch  kann,  wenn  der  Urachus  ganz  offen  bleibt. 
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(1er  Harn  durch  den  Nabel  entleert  werden.  Sowohl  der  Urachus,  als  auch 
die  lateralen  Harnblasenbänder  — Chordae  umbilicales  — sind  entweder 
einfach  an  dem  Bauchfell  anliegend  oder  in  dasselbe  so  eingesenkt,  dass 
eine  mehrere  Ceutimeter  tiefe  Bucht  — Fossa  pubo-vesicalis  — zwischen 
beiden  gebildet  wird. 

Die  tiefste  Stelle  der  Harnblase  wird  von  der  Prostata  umringt.  Weil 
sicli  die  Harnröhre  von  der  Blase  aus  durch  die  Vorsteherdrüse  hindurch- 
zieht und  die  letztere  aussen  von  quer  gestreiften  Muskeln  umgeben  ist, 
spricht  man  vom  Sphincter  vesicae  externus. 

Was  zunächst  das  Ostium  urethrale  der  Harnblase,  welches,  wie 
oben  schon  erwähnt  wurde,  tiefer  als  der  Fundus  vesicae  steht,  anlangt, 
so  beträgt  die  Entfernung  desselben  von  der  Mittellinie  des  Dammes,  mög- 
lichst senkrecht  gemessen,  beim  Erwachsenen  durchschnittlich  5 — 7 Cm. 
An  mehreren  meiner  Präparate  ist  die  Entfernung  derselben  vom  Damm 
etwas  geringer,  als  in  der  Abbildung  Taf.  B von  Braune.  Die  Entfernung 
des  Orificium  urethrae  von  der  Schamfuge  nach  rückwärts  kann  auf  2 bis 
2,4  Cm.  und  der  Abstand  von  dem  Arcus  pubis  nach  aufwärts  auf  2 Cm. 
im  Durchschnitt  angegeben  werden  (s.  Taf.  III  A Fig.  B Abth.  IV). 

Die  Einpflanzung  des  Blasenhalses  in  die  Prostata  und  die  Befestigung 
dieser  in  die  Beckenfascie  wird  so  zu  einem  Punctum  ß,xum  für  die  Wirkung 
der  Muscidaris  vesicae  und  wird  bei  ihrer  Contraction  der  Blaseninhalt  nach 
dem  fast  unbeweglichen  Orificium  urethrae  gedrängt. 

Ein  scharfbegrenzter  Blasenhals  ist  jedoch  in  Situ  nicht  nachweisbar, 
denn  1)  ist  ein  Raum  zwischen  der  Blase  und  der  Prostata  nicht  vor- 
handen und  2)  setzt  sich  die  Muscularis  der  Harnblase,  allseitig  umringt 
von  der  Vorsteherdrüse,  in  die  Urethra  fort.  Eine  Untersuchung  der  Blase 
bald  nach  dem  Tode  ergibt,  dass  das  Ostium  urethrale  sehr  eng  und  von 
den  Schleimhautfalten  vollständig  erfüllt  ist.  Zeigt  sich  an  der  Uebergangs- 
stelle  des  Cavum  vesicae  in  die  Harnröhre  ein  trichterförmiger  Raum,  so 
ist  derselbe  die  Folge  von  Erschlaffung  des  Sphincter  vesicae  und  der  Vor- 
steherdrüse mit  Stauung  von  Harn  au  der  erwähnten  Stelle.  Ich  sah  diesen 
erweiterten  Raum  an  gefrorenen  Leichen  bis  znm  Bidbus  der  Urethra 
reichen  und  mit  Eis  vollständig  erfüllt.  Wenn  man  bei  ganz  normaler 
Beschaffenheit  der  Beckenorgane  die  Blase  von  der  Beckenhöhle  her  öffnet, 
so  kann  man  sich  übei’zeugen,  dass  die  Trichterform  des  Orificium  vesicae 
der  Harnröhre  eine  grosse  Seltenheit  ist. 

Dass  der  von  den  älteren  Anatomen  beschriebene  willkürliche  Sphincter 
vesicae  in  der  That  als  stark  entwickelter  Ring  aussen  an  der  Prostata 
exi.stirt,  hat  Hcnle  schon  constatirt  und  alle  früheren  negativen  Angaben 
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Über  denselben  stützen  sich  wahrscheinlich  nicht  auf  mikroskopische,  sondern 
nur  auf  makroskopische  Untersuchungen,  welche  sowohl  für,  als  auch  gegen 
den  Nachweis  eines  Sphincter  vesicae  nicht  entscheidend  sein  konnten. 

Feine  mikroskopische  Querdnrchschnitte  des  Blasenhalses  und  der 
Pars  prostatica  ergeben,  dass  der  Sphincter  vesicae  internus  stellen- 
Aveise  einen  Durchmesser  von  5 — 7 Mm.  hat,  und  nicht  nur  aus  vege- 
tativen, sondern  auch  aus  willkürlichen  Muskelfasern  besteht. 
Die  ersteren  sind  innen,  die  letzteren  aussen  angebracht,  und  beide 
verhalten  sich  ähnlich  zu  einander,  wie  bei  dem  Sphincter  ani  internus  und 
externus  am  Mastdarm.  Die  willkürlichen  Muskelfasern  rücken  so  weit 
aufwärts  am  Blasenhalse,  dass  man  zwei  Abtheilungen  unterscheiden  muss. 
Die  obere  liegt  stark  entwickelt  auf  der  vordem  Seite  des  Sphincter  vesicae 
internus,  die  untere  befindet  sich  auf  der  Vorsteherdrüse  selbst.  Aus 
den  von  mir  angefertigten  Schnitten  geht  mit  Bestimmtheit  hervor,  dass 
der  Blasenhals  auch  von  einer  mächtigen  Lage  quergestreifter 
Muskeln  beeinflusst  wird. 

Trotzdem  die  unwillkürliche  Faserlage  den  Blasenlials  allseitig  ringförmig  umgibt, 
bestreitet  Henle  doch  die  Wirkung  des  Sphincter  vesicae  internus  als  Verschliesser,  indem 
er  diesen  in  die  Pars  prostatica  urethrae  verlegt.  Ist  auch  die  anatomische  Anordnung 
der  Muskulatur  an  dem  Innern  Abschnitt  der  Harnröhre  und  am  Blasenhalse  genau  be- 
kannt, so  darf  man  doch  sagen,  dass  die  Kenntniss  ihrer  physiologischen  Thätigkeit 
noch  Manches  zu  wünschen  übrig  lässt. 

Was  die  Structur  der  Blase  betrifft,  so  kann  hier  nur  hervorgehoben 
werden,  dass,  wie  schon  erwähnt  wurde,  die  äusserste  Schichte,  das  Pe- 
ritoneum vesicae,  nicht  stralf  über  die  hintere  und  einen  Theil  der 
•seitlichen  Fläche  und  den  Scheitel  ausgespannt,  sondern  so  gefaltet  mit 
diesen  Stellen  verbunden  ist,  dass  eine  Spannung  des  elastischen  Bauch- 
felles nur  dann  eintritt,  wenn  die  Füllung  der  Harnblase  die  normale  Grenze 
hochgradig  überschreitet.  Das  Bauchfell  gewährt  der  Blase  die  Möglichkeit, 
sich  an  den  mit  ihr  in  Berührung  stehenden  Darmschlingen  und  zuweilen 
wohl  auch  am  Netz  verschieben  zu  können. 

Die  mittlere  Schichte  der  Blase,  die  Muscularis  vesicae,  zerfällt, 
wie  die  descriptive  Anatomie  lehrt,  in  Lagen,  welche  so  angeordnet  sind, 
dass  sie  von  allen  Seiten  auf  den  Inhalt  der  Blase  eine  Compression  aus- 
üben können.  Da  die  Fixation  derselben  am  Blasenhalse  sich  befindet, 
hat  ihre  Wirkung  gegen  diesen  hin  statt,  wesshalb  man  auch  die  ganze 
Muskellage  als  Detrusor  urinae  bezeichnet.  Die  äusserste  Lage  der 
Muskelfasern  ist  in  senkrechter  Richtung,  d.  h.  von  dem  Fundus  zum 
Scheitel  ziehend,  angeordnet.  Die  einzelnen  Züge  gehen  zum  Theil  von 
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der  Prostata  aus,  umgeben  die  ganze  Blase  und  kehren  auf  der  entgegen- 
gesetzten Seite  zur  genannten  Drüse  zurück.  Oben  setzen  sich  Bündel  auf 
den  Urachus  fort,  während  sie  abwärts  grosstentheils  in  den  Sphincter 
vesicae,  an  dessen  Querschnitt  man  die  einzelnen  Lagen  zwischen  die  Ring- 
fasern eingebettet  findet,  ausstrahlen.  Einige  Züge  begeben  sich  von  der 
vorderen  Blasenwand  aus  gegen  den  Arcus  pubis,  wo  dieselben  an  dem 
Anfangstheil  des  Arcus  tendineus  oder  auch  an  dem  Ligam.  pubo-prosta- 
ticum  Befestigung  finden,  und  andere  ziehen  von  der  Vorsteherdrüse  aus 
an  der  hinteren  Fläche  des  Fundus  zu  den  Einmündungsstellen  der  Harn- 
leiter. Hyrtl  nimmt  an,  dass  diese  letzteren  fähig  seien,  die  Mündungen 
der  Ureteren  so  weit  klaffend  zu  erhalten,  dass  auch  bei  gefüllter  Blase 
von  den  Harnleiteni  aus  noch  immer  Urin  einströmen  könne. 

Die  innere  theils  circulär,  theils  unregelmässig  angeordnete  Muskel- 
schichte der  Harnblase  zeigt  sich  besonders  deutlich  an  jenen  Objecten, 
welche  eine  hypertrophirte  Wand  haben.  Die  einzelnen  i n n ers ten  Balken 
sind  dann  so  stark  netzartig  vorspringend,  dass  sie  Nischen  zwischen  sich 
bilden,  in  denen  kleine  Harnsteine  Aufnahme  finden  können. 

Die  blasse  ziemlich  dicke  Schleimhaut  der  Harnblase  zeigt  je  nach 
dem  Grad  der  Füllung  derselben  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Falten. 
Nur  an  dem  Fundus  befindet  sich  ein  glattes  faltenloses  Dreieck  — Corpus 
trigonum  — , welches  mit  seiner  Basis  den  Einmündungen  der  beiden 
Ureteren,  mit  seiner  Spitze  der  Oeffnuug  des  Blasenhalses  zugekehrt  ist. 
Die  glatte  Beschaffenheit  der  Schleimhaut  an  dem  Harnblasendreieck  wird 
durch  den  Uebergang  longitudinaler  Muskelfasern  in  dieselbe  hervorgerufen, 
und  diese  Züge  setzen  sich  nach  der  Harnröhre  hin  fort. 

Die  männliche  Harnröhre. 

Die  männliche  Harnröhre  ist  weniger  durch  Bänder  als  durch  Muskeln 
so  an  den  Beckenausgang  und  in  der  Nähe  der  Schamfuge  fixirt,  dass 
sie  in  dem  nicht  erigirten  Zustand  des  Penis  zwei  Krümmungen  darstellt. 
Die  erste  oder  hintere  wurde  von  Hyrtl  Curvatura  postpubicu, 
die  zweite  oder  vordere  Curvatura  subpubica  genannt. 

Für  practische  Zwecke  ist  sowohl  die  Länge  und  Weite  der  Harnröhre, 
als  auch  die  Art  der  Fixirung  ihrer  einzelnen  Abschnitte  von  besonderem 
Interesse. 

Die  Angaben  über  die  Länge  der  Harnröhre  differiren  bei  den  ver- 
schiedenen Schriftstellern  sehr  bedeutend;  denn  während  Malgaigne  nur 
5'/2 — Zoll  Länge  angibt,  soll  dieselbe  nach  Sabatier  10 — 12  Zoll 
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betragen.  Dass  die  Länge  der  Harnröhre  sich  nach  den  grossen  indivi- 
duellen Yerschiedenheiten  des  Penis  richtet,  versteht  sich  von  seihst.  Was 
jedoch  ihre  Weite  und  Krümmung  anlangt,  so  kann  dieselbe  au  der  Leiche 
am  zuverlässigsten  bestimmt  werden , wenn  man  Corrosionspräparate  in  Situ 
ausführt,  wobei  der  Kanal  allerdings  zum  Maximum  seiner  Ausdehnungs- 
fähigkeit erweitert  wird,  jedoch  die  natürliche  Richtung  beibehält. 

Wenn  ich  auch  mit  Hyrtl  aniiehme,  dass  der  Werth  einer  geradlinigen 
oder  krummlinigen  Messung  zur  Gewinnung  eines  mittleren  Älasses  der 
Länge  der  Harnröhre  nicht  hoch  zu  taxiren  ist,  will  ich  doch  hervorheben, 
dass  die  Länge  beim  Erwachsenen  nach  meinen  jMessungen  zwischen  17 
und  23  Cm.  schwankt.  Dieses  Resultat  ist  von  der  Angabe  Henle’s, 
welcher  20 — 22  Cm.  angibt,  nicht  allzusehr  abweichend. 

Die  Länge  der  Harnröhre  ist  auch  bei  Neugebornen  etwas  verschieden. 
Im  Allgemeinen  darf  man  eine  I^änge  von  G — 7 Cm.  annehmen.  Wichtiger 
für  practische  Bedürfnisse  ist  die  Kenntniss  der  Weite  der  Harnröhre, 
obschon  man  auch  hiebei  nicht  übersehen  darf,  dass  die  Ausdehnungs- 
fähigkeit, wie  bei  allen  Schleimhautkanälen,  nicht  leicht  mit  Zahlen  be- 
stimmt werden  kann,  und  wenn  man  Corrosionspräparate  zur  Feststellung 
derselben  verwerthen  wollte,  so  ist  zu  bedenken,  dass  das  Resultat  stets 
abhängig  sein  wird  von  dem  Grad  des  Druckes,  der  bei  der  Injection  zur 
Anwendung  kam,  und  von  dem  Verhalten  der  willkürlichen  Muskeln;  die 
Ausdehnung  muss  auch  verschieden  ausfallen,  je  nachdem  die  Todtenstarre 
bei  Ausführung  der  Injection  noch  vorhanden  war  oder  nicht. 

Dass  die  Capacität  der  Harnröhre  an  ihren  verschiedenen  Abschnitten 
wechselt,  ist  schon  erkenntlich,  wenn  man  dieselbe  der  Länge  nach  spaltet. 
Unter  normalen  Verhältnissen  stellt  die  Harnröhre  einen  von  einem  caver- 
nösen  Körper  umgebenen  Schleimhautkanal  dar,  in  welchem  die  Schlcim- 
hautfalten  sich  vollständig  berühren.  Dehnt  man  den  Kanal  mechanisch 
aus,  so  verstreichen  die  Falten  und  es  zeigt  sich,  dass  die  Fossa  navicularis 
und  die  Pars  bulbosa  am  weitesten,  dagegen  das  Orificium  urethrae 
externum,  dann  die  Stelle  hinter  der  Fossa  navicularis,  und  die  Pars  mem- 
branacea  am  engsten  sind.  Die  Pars  prostatica  der  Harnröhre  zeigt  sich 
bezüglich  ihrer  Capacität  verschieden  nach  dem  Alter  und  der  Beschatfenheit 
der  Vorsteherdrüse.  Man  tindet  sie  zuweilen  an  Querdurchschnitten  von 
sehr  enger  Beschaffenheit  mit  stark  gefalteter  Schleimhaut;  bei  alten  Indi- 
viduen mit  atrophischer  Prostata  kann  dieselbe  jedoch  stark  ausgedehnt 
sein.  Meistens  können  alle  Abschnitte  der  Harnröhre  um  das  Doppelte 
und  noch  mehr  ihres  Kalibers  mechanisch  erweitert  werden.  Das  Orißeium 
urethrae  externum  und  die  Pars  membranacea  sollen  nach  Kohl  rau  sch 
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diirchschiiittlicli  7 Mm.  messen.  Der  weiteste  Tlieil  der  Pars  prostatica  wird 
auf  lü  Mm.,  die  Weite  in  dem  Bulbus,  welche  sich  von  vorn  nach  hinten 
allmählich  steigert,  auf  13 — 14  Mm.  angegeben  (s.  Taf.  I Abth.  IV  Fig.  D). 

Bei  der  Betrachtung  der  Richtung  der  Harnröhre  wird  auch  die 
Fixirung  der  einzelnen  Abschnitte  Besprechung  finden. 

Die  gebräuchliche  Eintheilung  der  Harnröhre  in  Pars  prostatica,  P.  mem- 
branacca  und  P.  cavernosa  soll  bezüglich  der  Topographie  beibehalten  werden. 


Die  Pars  prostatica  urethrae 

entlehnt  ihren  Namen  von  der  Vorsteherdrüse,  welche  die  Harnröhre  ring- 
förmig umgibt.  Was  die  Lage  der  Pars  prostatica  urethrae  anlangt,  so 
wird  man  dieselbe  am  leichtesten  übersehen,  wenn  die  Figuren  Taf.  I B und 
Taf.  III  A Fig.  A Abth.  IV  ins  Auge  gefasst  werden.  An  ihnen  erkennt  man, 
dass  die  einer  Kastanie  ähnliche  Drüse  der  Art  die  Harnröhre  umlagert, 
dass  die  vordere  Abtheilung  derselben  bedeutend  kleiner  als  die  hintere  ist. 
Sie  nimmt  etwa  2 — 3 Cm.  lang  den  Anfangstheil  der  Harnröhre  ein.  Die 
Prostata  steht  so  hinter  der  Schamfuge , dass  ihr  unteres  Ende  annähernd  mit 
einer  horizontalen  Ebene,  welche  dem  Arcws  pubis  entspricht,  zusammen- 
fällt. Ihr  Abstand  vom  Arcus  pubis  nach  rückwärts  beträgt  durchschnittlich 
1 Cm.,  dagegen  in  der  Nähe  des  Blasenhalses  1,5  Cm.  Die  hintere  Fläche 
der  Prostata’  ruht  so  auf  dem  Mastdarme , dass  sie  durch  diesen  im  normalen 
und  ^loch  leichter  im  pathologischen  vergrösserten  Zustande  gefühlt  werden 
kann.  Wie  der  Horizontalschnitt  auf  Taf.  I Fig.  B der  Abth.  IV  erkennen 
lässt,  schmiegt  sie  sich  mittelst  einer  nur  wenig  concaven  Fläche  der  Mast- 
darmwandung an  und  ist  durch  loses  Bindegewebe  mit  ihr  vereinigt.  Die 
seitlichen  Gebiete  grenzen  bis  an  die  Fascia  pelvis,  den  3Iusc.  levator  ani 
und  die  übrigen  Dammmuskeln. 

Die  Richtung  der  Harnröhre  innerhalb  der  Prostata  ist  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  in  der  Nähe  der  Blase  eine  senkrechte,  dann  eine  allmählich 
sich  nach  vorn  krümmende.  Sowohl  die  Durchschnitte  von  Kohlrausch, 
Pirogoff,  Braune  u.  A.,  als  auch  die  von  mir  ausgeführten  bestätigen 
diesen  Satz,  und,  wie  es  scheint,  beruht  die  Darstellung,  welche  Heule 
von  der  winkeligen  Anordnung  der  Pars  prostatica  urethrae  gibt,  auf  sel- 
tener Ausnahme. 

Da  bei  neugebornen  Kindern  der  Blasenhals  in  der  horizontalen  Ebene 
des  oberen  Randes  der  Schamfuge  steht,  so  erscheint  die  Pars  prostatica 
in  die  Länge  gezogen  und  steigt,  ein  wenig  nach  rückwärts  geneigt,  hinter 
der  Schamfuge  nach  abwärts  (s.  Taf.  XI  Fig.  B Abth.  I und  II). 
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Die  Fixation  der  Pars  prostaticu  wird  durch  die  Fascia  und  das 
Diaphragma  pelvis  vermittelt.  Retzius  d.  Ae.  hat  daraufhingewiesen,  dass 
die  Beckenbinde  in  der  Umgebung  der  Prostata  eine  Kapsel  darstellt, 
welche  er  mit  dem  Namen  Ligamentum  pelvico-prostaticum  capsulare  belegt 
hat.  Indem  nämlich  die  Ligamenta  puho  -prostatica  lateralia  als  Theile  der 
Fascia  pelvis  an  der  Seite  der  Vorsteherdrüse  vorbei  und  nach  unten  ziehen, 
um  sich  an  dem  Sitzbeine  zu  befestigen  (Ligamenta  ischio- prostatica  nach 
Job.  Müller),  entsteht  durch  den  Uebergang  dieser  Züge  auf  die  obere  und 
untere  Fläche  der  Prostata  eine  Kapsel,  welche  zur  Befestigung  genannter 
Drüse  neben  den  Muskeln  beiträgt.  Da  ferner  zwischen  den  beiden  Liga- 
menta pubo  - prostatica  lateralia  das  Lig.  trianguläre  s.  Lig.  pubo-prostaticum 
medium,  von  der  hinteren  Fläche  des  Arcus  pubis  zur  Vorsteherdrüse  gehend, 
angebracht  ist,  so  wird  auch  dieses  als  Befestigungsmittel  der  Vorsteher- 
drüse aufgefasst.  Sehr  häufig  jedoch  bemüht  man  sich  vergeblich  ein  Ug. 
pubo-prostaticum  medium  zur  Darstellung  zu  bringen,  und  dies  gelingt  um 
so  weniger,  je  weiter  die  Lücken  sind,  durch  welche  die  Venen  des  Penis 
in  die  Beckenhöhle  hereintreten. 

Einen  wesentlichen  Antheil  an  der  Befestigung  der  Prostata  und  der 
in  derselben  befindlichen  Harnröhre  haben  die  willkü  rlichen  Muskeln, 
welche  an  der  Aussenfläche  der  Vorsteherdrüse  vorwiegend  an  deren  vor- 
derer Seite  angebracht  sind.  Ilenle  bezeichnet  dieselben  als  Sphincter 
vesicae  externus,^)  ein  Name,  der  um  so  mehr  Berechtigung  hat,  als 
man  an  den  Querdurchschnitten  die  Wahrnehmung  macht,  dass  diese  quer- 
gestreifte Muskellage  die  Grenze  der  Prostata  vorn  und  aufwärts  überschreitet 
und  am  Blaseuhalse  eine  mächtige  Schichte  mit  circulärer  Anordnung  zeigt. 
Sehr  schön  ist  die  Kreuzung  der  willkürlichen  Muskellage  vor  der  Prostata 
an  Querschnitten  nachzuweisen. 

Die  Prostata  schliesst  unter  dem  Sphincter  vesicae  externus  eine  un- 
willkürliche Muskellage  so  ein,  dass  nicht  nur  die  Drüsenelemente,  sondern 
auch  die  Harnröhre  und  die  in  ihr  befindlichen  Gebilde  eine  Compression 
erfahren  können. 

Die  Vorsteherdrüse,  welche  die  Vesicula  prostatica  s.  Utriculus  mascidinus 
und  die  Ductus  ejaculatorii , als  Ausführungsgänge  der  Samenbläschen,  ein- 
schliesst,  zeigt  einen  Bau,  der  in  mancher  Beziehung  von  dem  anderer 
acinöser  Drüsen  wesentlich  abweicht.  Die  organischen  Muskelfasern 
finden  sich,  gemischt  mit  vielen  elastischen  Fasern,  nicht  nur  an  der  Ober- 
fläche der  Drüse,  sondern  auch  in  der  Tiefe  um  die  Drüsenbläschen  herum. 


1)  Ko  hl  raus  eil  nennt  den  willkürlichen  Muskel  „Sphincter  vesicae  prostaticus.' 
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Sie  haben  auch  eine  vorwiegend  circulare  Anordnung,  mit  welcher  jedoch 
auch  Lagen,  die  eine  senkrechte  Richtung  einnehmen,  abwechseln.  Diese 
stark  entwickelten  Muskellagen,  gemischt  mit  elastischen  Fasern,  sind  der 
Grund,  warum  die  Vorsteherdrüse  bei  operativen  Eingriffen  einen  sehr  schwer 
zu  erweiternden  festen  Ring  um  die  Harnröhre  darstellt.  Welch  hohe  Be- 
deutung diesem  Ringe  von  den  Chirurgen  bei  operativen  Eingriffen  zu- 
geschrieben wurde,  darf  aus  dem  Satze  Pecchioli’s  in  Siena  entnommen 
werden,  welcher  lautet:  „Das  grosse  Geheimniss  des  glücklichen  Erfolges  des 
Steinschnittes  liegt  darin,  nie  über  die  Grenze  der  Prostata  hinauszugehen.“ 
Untersucht  man  die  Vorsteherdrüse  an  erwachsenen  und  gesunden  Indivi- 
duen, so  kann  man  sich  leicht  überzeugen,  dass  die  Drüsensubstanz  die 
I Hauptmasse  des  Organes  ausmacht,  während  die  Studien  an  Neugeborenen 
ein  Verhältniss  zwischen  den  faserigen  Elementen  und  der  Drüsensubstanz 
ergeben,  Avelches  von  der  Anordnung  beim  Erwachsenen  wesentlich  abweicht. 

Der  Colliculus  seminalis  in  der  Pars  prostatica  springt  als  ein 
abgerundeter  langer  Wulst  an  der  hinteren  Wand  der  Schleimhaut  der  Pars 
prostatica  vor.  In  leerem  Zustande  der  Harnröhre  schmiegt  sich  die  gefaltete 
Schleimhaut  an  den  Colliculus  seminalis  dicht  an.  Der  Samenhügel  entsteht 
einerseits  durch  Anhäufung  der  Drüsensubstanz  in  ihm,  und  anderseits 
durch  die  in  ihm  angebrachten  Ductus  ejaculatorii.  der  Vesicula 
prostatica  s.  Utriculus  masculinus.  Der  männliche  Uterus  oder  die 
Prostatablase  stellt  eine  Schleimhautbucht  dar,  welche  oben  und  hinten 
I in  der  Vorsteherdrüse  eingeschlossen  ist  und  nur  bei  starker  Entwickelung 
sich  bis  an  den  freien  hinteren  Rand  der  Drüse  erstreckt.  In  der  Nähe  des 
Colliculus  seminalis  beginnt  sie  als  schmale  senkrecht  stehende  Spalte,  welche 
sich  allmählich  zu  einem  rundlich  geformten  Bläschen  erweitert,  in  welchem 
die  vielen  zierlichen  Schleimhautfalten,  die  in  verschiedener  Form  und 
Grösse  gegen  das  Lumen  vorspringen,  auf  die  Fähigkeit  ein«r  Erweiterung 
schliessen  lassen. 

Die  Ductus  ejaculatorii  liegen,  indem  sie  die  Prostata  convergirend 
durchziehen,  um  zu  beiden  Seiten  in  die  Vesicula  prostatica  zu  münden, 
in  der  Wand  der  letzteren,  d.  h.  sie  werden  allseitig  von  dem  dichten 
Fasergewebe  umhüllt,  welches  die  Wand  des  Utriculus  masculinus  aus- 
macht. In  ihrer  Nähe  sind  ziemlich  weite  Gefässe  vorhanden.  Die  zier- 
lichen Schleimhautfalten  in  ihnen  springen  minder  stark  gegen  das  Lumen 
vor,  als  in  dem  Utriculus  masculinus. 

Bezüglich  der  nun  folgenden  Topographie  der  Samenbläschen  — 
Vesiculae  seminales  — wird  auf  die  Tafeln  I und  III  A Abth.  IV  ver- 


wiesen. 
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Auf  der  ersten  Tafel  (Fig.  C 16)  sieht  imui  dieselben,  horizontal  durch- 
schnitten, dicht  vor  dem  Bauchfellsack  in  der  Beckenhöhle  liegen,  und  auf 
der  Taf.  III  A Fig.  A zeigt  sich  nur  ein  kleiner  Theil  des  Samenbläschens 
auf  dem  Sagittalschnitt  eingeschoben  zwischen  Harnblase  und  Mastdarm. 
Da  die  Samenblasen  von  dem  oberen  hinteren  Theil  der  Prostata  aus  stark 
divergiren,  also  von  der  Mittellinie  sich  entfernen,  nehmen  sie  hinter  der 
llarid)lase  lateralwärts  am  Bauchfell,  etwas  entfernt  vom  Mastdarm,  ihre 
Lage,  und  es  kann  daher  der  Sagittalschnitt,  wenn  er  genau  in  der  Median- 
ebene ausgeführt  wird,  nur  den  untersten  kleinsten  Theil  eines  Bläschens 
und  eines  Vas  deferens  zur  Anschauung  bringen.  Führt  man  aber  den 
Sagittalschnitt  in  einiger  Entfernung  von  der  Mittellinie  aus,  so  wird  die 
etwas  schief  an  der  hinteren  Blasenwand  stehende  Vesicida  seminalis  so 
getroffen,  wie  es  in  Fig.  B 18  der  Taf.  IV  Abth.  IV  dargestellt  ist.  Auch 
hier  übersieht  man  die  Topographie  derselben  zwischen  der  Prostata  und 
der  Harnblase  einerseits,  dem  Mastdarm  und  dem  Bauchfell  auderseits. 
An  der  Samenblasc,  welche  in  der  angeführten  Tafel  abgebildet  ist,  zeigte 
sich  etwas  Induration.  Während  das  untere  Ende  der  Vesicula  seminalis 
sich  in  den  Einschnitt  der  Prostata  einsenkt  und  hier  mit  dem  Fus  deferens 
sich  zum  Ductus  ejaculatorius  vereinigt,  befindet  sich  ihr  oberes  Ende  la- 
teralwärts unter  dem  Bauchfell  in  der  Höhe  der  Beckenweite  oder  etwas 
unter  derselben.  Beim  neugebornen  Kinde  steht  das  Samenbläschen  in  der 
Beckenhöhle  ebenso  relativ  höher  als  die,  Prostata. 

Dass  das  Samenbläschen  nicht  nur  Reservoir  für  den  Samen  ist,  hat 
schon  J.  Hunter  hervorgehoben,  und  obschon  auch  Samenelemente  in  ihm 
ebenso  wie  in  dem  ampullenartig  erweiterten  Vas  deferens  gefunden  werden, 
muss  dasselbe  doch  als  eine  „Drüse“,  welche  ein  eigenartiges  Sekret  liefert, 
das  dem  Samen  beigemischt  wird,  aufgefasst  werden. 

Jedes  Samenbläschen  stellt  einen  vielfach  ausgebuchteten  Kanal  dar, 
welcher  in  vielfachen  Krümmungen  auf  einem  verhältnissmässig  kleinen 
Raum  angebracht  ist.  Seine  Wand,  welche  aus  Bindegewebe  und  unwill- 
kürlichen Muskelfasern  besteht,  wird  innen  von  einer  sehr  faltenreichen 
Schleimhaut  mit  grosser  Oberfläche  ausgekleidet.  Aussen  zieht  über  beide 
Samenbläschen  eine  Faserlamelle  hinweg,  welche  fast  nur  aus  organischen 
Muskeln  besteht. 

Pars  membranacea  urethrae  s.  Isthmus  urethrae. 

Der  membranöse  Abschnitt  der  Harnröhre  überschreitet  die  Länge  eines 
Centimeters  nur  dann , wenn  der  Penis  von  der  Schamfuge  abgezogen  wird. 
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Wie  gering  der  Abstand  des  cavernösen  Theils  der  Ilarnröbre  von  der 
Prostata  ist,  kann  an  der  Abbildung  Fig.  A Taf.  III  Abtli.  IV  erkannt 
werden.  Die  Entfernung  von  dem  Ligam.  arcuutum  ini  Scliambogen  beträgt 
ebenfalls  einen  Centimeter,  und  was  die  Beziehung  der  Pars  membranacea 
zum  Arcus  pubis,  in  dessen  horizontaler  Ebene  sie  sich  befindet,  an- 
langt, so  stimmt  die  vorhin  citirte  Abbildung  A Tafel  III  mit  jenen  von 
Heule  und  Braune  überein,  während  die  Angaben  und  die  Darstellung 
Luschkas  von  jenen  der  genannten  beiden  Autoren  und  den  meinigen 
abweichen. 

Die  Pars  membranacea  urethrae  ist  von  einer  mächtigen  Muskel- 
schichte, welche  in  zwei  Lagen  angebracht  ist,  umringt.  Die  äussere 
stellt  einen  willkürlichen  Muskel  dar,  der  oben  als  Urethralis  transversus 
beschrieben  wurde.  Derselbe  strahlt,  nachdem  er  von  den  absteigenden 
Schambeinästen  seinen  Ursprung  genommen  hat,  gegen  die  Pars  membra- 
nacea der  Harnröhre  so  aus,  dass  er  sie  oben  und  unten  umfasst,  in 
der  Mittellinie  sich  mit  den  correspondirenden  Fasern  der  andern  Seite 
kreuzt  und  somit  eine  contractile  Schlinge  darstellt,  welche  bei  ihrer  Zu- 
sammenziehung die  Harnröhre  von  oben  nach  unten  comprimirt  und  platt- 
drückt. Schon  Joh.  Müller  hat  an  der  Pars  membranacea  urethrae  zwei 
Muskelstrata  unterschieden:  das  Stratum  horizontale  super ius  und  in- 
ferius,  die  jedoch  von  dem  Muse,  urethralis  transversus  schwer  abzu- 
grenzen sind.  Die  ganze  Muskellage,  welche  in  einiger  Entfernung  von 
dem  Arcus  pubis  angebracht  ist,  kann  nur  eine  Beziehung  zur  Harnröhre 
haben : die  quer  oder  horizontal  angeordneten  Züge  comprimiren  die  Harn- 
röhre und  die  Längsfasern  wirken  verkürzend  auf  dieselbe  ein. 

Die  der  llarnröhrenschleimhaut  zunächst  liegende  unwillkürliche  Muskel- 
faserlage bildet  einen  kräftigen  Bing  so  um  die  Pars  membranacea , dass 
eine  verschliessende  Wirkung,  besonders  auch  bei  Einführung  eines  Katheters 
und  anderer  Instrumente  die  nothwendige  Folge  ist.  Dieser  Anordnung  der 
3/mscuI«Ws  entsprechend , zeigt  die  Schleimhaut  eine  starkfaltige  Anordnung, 
welche  sich  von  jener  der  Pars  prostatica  in  mancher  Hinsicht  unterscheidet. 
Die  Faltenbildung  der  Schleimhaut  erinnert  an  die  der  Ucbergangsstelle 
* zwischen  Blase  und  Harnröhre. 

Die  beiden  Cowper’schen  Drüsen  nehmen  dicht  nebeneinander 
liegend  den  Raum  unter  der  Pars  membranacea  urethrae , hinter  der  Spitze 
des  Bulbus  der  Harnröhre,  ein.  Keine  Drüse  des  Körpers  zeigt  eine  so 
wechselnde  Grösse,  wie  die  Cowper’sche,  indem  sie  zuweilen  so  klein  ist, 
dass  man  sie  nur  mit  Schwierigkeit  auffinden  kann.  Ihr  Durchmesser 
schwankt  zwischen  2 und  11  Mm.  Sie  kann  fast  die  Grösse  einer  Hasel- 
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nuss  erreichen,  wobei  sie  leicht  durch  die  Muskeln  hindurch  gefühlt  wird. 
Die  aus  den  einzelnen  /lernt  hervortretenden  Ausführungsgänge,  welche  an 
ihrem  Anfang  oft  eine  ampullenartige  Erweiterung  besitzen,  dann  aber 
enger  werden  und  in  schiefer  Richtung  das  cavernöse  Gewebe  des  Bulbus 
durchziehen,  münden  in  dem  letzteren.  Die  mit  organischen  Muskelfasern 
durchsetzte  Wand  geht  auch  zwischen  die  einzelnen  Meint  der  Drüsen  der 
Art  hinein,  dass  diese  von  sich  durchkreuzenden  Zügen  umgeben  werden. 
Die  Auffindung  der  Ausführungsgänge  wird  häufig  dadurch  erleichtert,  dass 
sie  mit  einem  hellen,  zähen  Sekret  strotzend  gefüllt  sind.  Zuweilen  sollen 
sich  die  beiden  Ausführungsgänge  zu  einem  vereinigen,  welcher  an  der 
unteren  Seite  der  Harnröhrenschleimhaut  des  Bulbus  mündet. 

Pars  cavernosa  nrethrae. 

Der  Name  des  vorderen  längsten  Abschnittes  der  Harnröhre  stammt 
von  seiner  Einlagerung  in  einen  Schwellkörper.  Da  der  Same  und  die 
übrigen  Sekrete  bei  der  Entleerung  einen  langen  Weg  in  der  Harnröhre 
zurücklegen  müssen,  so  ist  eine  eigenartige  Anordnung  der  umgebenden 
Wände  erforderlich,  und  diese  Anordnung  besteht  in  der  allseitigen  üm- 
lagerung  des  Schleimhautkanales  durch  einen  Schwellkörper  — Cor- 
pus cavernosum  urethrae.  — Derselbe  ist  von  ungleicher  Stärke  und 
bildet  am  hintern  Abschnitt  eine  Anschwellung  — Bulbus  urethrae  — , 
welche  mit  ihrem  unter  der  Harnröhre  liegenden  abgestumpften  Ende  die 
Pars  membranacea  so  weit  überragt,  dass  sie  nur  einen  1,4  Cm.  betragenden 
Abstand  vom  Mastdarme  hat,  und  daher  der  membranöse  Abschnitt  der 
Urethra  für  operative  Eingriffe  ohne  Verletzung  des  Bulbus  von  der  Damm- 
gegend aus  schwer  zugänglich  ist. 

Wenn  ich  nach  einem  an  der  Leiche  ausgeführten  Steinschnitt  in  der 
Regio  perinei  den  Bulbus  urethrae  untersuchte,  fand  ich  sehr  oft  einen 
Einschnitt  in  demselben,  und  zwar  erschien  dieser  um  so  stärker,  je  mehr 
der  spongiöse  Körper  Ausdehnung  hatte  und  daher  die  Pars  membranacea 
urethrae  überragte.  Vorn  und  oben  reicht  der  Schwellkörper  der  Harnröhre 
viel  weniger  weit  nach  hinten;  er  endet  hier  durchschnittlich  in  der  fron- 
talen Ebene  des  Arcus  pubis.  Gegen  das  Mittelstück  wird  das  Corpus 
cavernosum  allmählich  etwas  dünner  und  verleiht  der  Harnröhre  eine  von 
oben  nach  unten  etwas  abgeplattete  Form. 

Zwischen  dem  Bulbus  und  dem  Mittelstück  ist  anatomisch  keine 
Grenze  nachweisbar,  das  letztere  bildet  am  vorderen  Ende  des  Penis  eine 
nach  oben  und  hinten  ausgehöhlte  kappenartige  Auftreibung,  welche  vor- 
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wiegend  die  Eichel  — Glans  penis  — • ausmacht.  Diese  umgreift  die 
stumpfspitzigen  vorderen  Enden  der  Corpora  cavernosa  penis  und  vermittelt 
so  eine  elastischere  Decke,  als  sie  von  den  beiden  Schwellkörpern  des 
Dliedes  gebildet  werden  könnte. 

Der  cavernöse  Körper  ist  von  einer  starken  etwa  2 Mm.  dicken  Tu- 
nica  albucjinea  umgeben,  welche  aus  vorwiegend  ringförmig  angeordnetem 
Bindegewebe  und  elastischen  Fasern  zusammengesetzt  ist.  Die  einzelnen 
Bündel  setzen  sich  in  das  Innere  des  Schwellkörpers  fort  und  stellen  das 
mit  vegetativen  Muskelfasern  durchsetzte  Gerüste  dar,  in  welchem  die  Ge- 
fässe  eigenthümliche  weite  Maschen  bilden.  An  Querdurchschnitten  des 
Penis  wird  schon  bei  mässiger  Vergrösserung  erkannt,  dass  eine  Faserlage 
in  der  Nähe  der  Schleimhaut  zwei  Abtheilungen  des  cavernösen  Gewebes 
hervorruft.  Die  äussere  mächtige  und  die  innere  unmittelbar  auf  die  Schleim- 
haut folgende  schwache  Schichte,  welche  die  Faserlage  vielfach  durchsetzen, 
stehen  in  innigem  gegenseitigem  Zusammenhang. 

Der  cavernöse  Körper  bietet  an  einzelnen  Stellen  Besonderheiten  dar, 
welche  hier  nur  kurze  Erwähnung  finden  können.  So  kann  das  von  Kobel 
beschriebene  Septum,  welches  den  Bulbus  in  zwei  Hemisphären  theilt,  selten 
tief  in  den  cavernösen  Körper  hinein  verfolgt  werden.  Auch  an  der  Eichel 
zeigt  sich  eine  mediane  Scheidewand,  welche  das  cavernöse  Gewebe  sowohl 
oberhalb  als  auch  unterhalb  der  Harnröhre  in  zwei  symmetrische  Abthei- 
lungen trennt.  Die  obere  erstreckt  sich  'nicht  ganz  bis  zur  Txmica  albuginea, 
während  die  untere  in  das  Fr enulum  pr aeputii  ausläuft. 

Die  Schleimhaut  der  Harnröhre  ist  stark  gefaltet  und  so  an- 
geordnet, dass  die  Flächen  der  einzelnen  Längsfalten  sich  vollständig  be- 
rühren und  nur  bei  Entleerung  der  Se-  oder  Excrete  auseinander  gedrängt 
werden.  Die  einzelnen  Vorsprünge  derselben  hat  man  als  Klappen  be- 
schrieben. So  wurde  hinter  der  Fossa  navicularis  durch  Gu er  in  die  Val- 
vula  fossae  navicularis  an  der  oberen  Wand  der  Harnröhre  bekannt, 
welche  ylie  nicht  constant  wahrnehmbare  Schleimhauterhebung  darstellt  und 
eine  nach  vorn  gerichtete  Concavität  besitzt,  so  dass  ein  in  die  Ilarnröhi'e 
eingeführtes  Instrument  in  dieselbe  eindringen  und  an  der  Weiterführung 
gehindert  werden  kann. 

Vorwiegend  an  der  oberen  Wand  der  Harnröhre  treten  in  ihrer  vor- 
deren Hälfte  kleine  Gruben  — Lacunae  Morgagnii  — in  der  Schleimhaut 
auf,  welche  von  einigen  Anatomen  als  einfache  Formen  von  Schleimdrüsen 
gedeutet  werden.  A ein öse  Drüsen  in  der  Harnröhrenschleimhaut  wurden 
von  K öl  liker  beschrieben.  Dieselben  werden  als  vereinzelte  kleine  Drüschen, 
deren  Acini  mit  Cylinderepithel  au.sgekleidet  sind,  geschildert.  Sie  stehen 
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iii  den  Masclienräiimen  des  unter  der  Schleimhaut  befindlichen  cavernösen 
Gewebes  und  werden  auch  von  einzelnen  Anatomen  unter  dem  Namen 
Littre’sche  Drüsen  aufgeführt,  während  Andere  die  Morgagnischen  La- 
cunen  mit  diesem  Namen  belegen.  Was  die  innerste  Auskleidung  der 
Harnröhre  anlangt,  so  be.steht  dieselbe  in  ihrem  hinteren  und  mittleren 
Abschnitt  aus  Cylinderepithel,  während  von  dem  Orifidum  urethrae 
extremuin  an  bis  auf  2 — 3 Cm.  Entfernung  von  demselben  eine  Platten- 
epithellage mit  unter  derselben  befindlichen  Papillen  vorhanden  ist. 


Die  Schwellkörper  des  Penis. 

(Siehe  Tafel  II  Fig.  U,  Tafel  A Fig.  A.) 

Die  Corpora  cav ernosa  penis  stellen  zwei  cylindrisch  gestaltete 
Gebilde  dar,  deren  Länge  und  Dicke  je  nach  den  verschiedenen  Alters- 
perioden und  der  jeweiligen  Füllung  der  spongiösen  Räume  mit  Blut  auf- 
fallend variiren. 

Die  feste  Fixirung  der  beiden  Schwellkörper  an  den  inneren  Flächen 
der  absteigenden  Aeste  der  beiden  Schambeine  und  ihre  innige  gegenseitige 
Vereinigung  bedingen  sowohl  die  Befestigung  des  Gliedes,  als  auch  die  der 
Harnröhre.  Indem  die  etwas  abgeplatteten  Wurzeln  von  den  absteigenden 
Schambeinästen  sich  entfernt  haben,  convergiren  sie  gegen  die  Mittellinie 
und  verbinden  sich  so  innig  miteinander,  da.ss  sie  oben  eine  seichte  Rinne 
zur  Aufnahme  der  grösseren  Gefässe  des  Penis,  und  abwärts  eine  tiefe 
Furche  bilden , in  welcher  das  Corpus  cavernosum  urethrae  Befestigung 
findet  (s.  Taf.  II  Fig.  D).  Die  vorderen  Enden  der  beiden  Schwellkörper 
laufen  stumpfspitzig  zu  und  werden  von  der  kappenartigen  Umbiegung  des 
Corpus  cavernosum  urethrae  so  umfasst,  dass  sie  sich  oberhalb  der  Harn- 
röhre ganz  im  Innern  der  Eichel  befinden. 

Die  Tunica  alhuginea  des  Ruthenschwellkörpers  ist  bedeutend  dicker, 
als  die  des  Corjms  spongiosum  der  Harnröhre.  Ein  Querschnitt  durch  diese 
starke  aus  Bindegewebe  bestehende  Haut  lässt  ihre  dichte  und  glänzend- 
weisse  Beschatfenheit  klar  erkennen.  Wird  auch  bei  Ausdehnung  des  Schwell- 
körpers  die  Albuginea  bedeutend  verdünnt,  so  erreicht  sie  doch  nie  jene 
geringe  Dimension , wie  die  weisse  Haut  des  Harnröhrenschwellkörpers,  und 
in  dieser  Beschaffenheit  der  ersteren  ist  der  wesentlichste  Grund  zu  suchen, 
dass  bei  der  Erection  die  Schwellkörper  des  Penis  eine  viel  grössere  Festigkeit 
erlangen,  als  das  Corpus  cavernosum  urethrae,  welches  auch  bei  starker  An- 
füllung sehr  elastisch  bleibt.  Da  die  beiden  Schwellkörper  des  Gliedes  in 
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j der  Mittellinie  sich  vereinigen,  so  entsteht  durch  Verwachsung  der  beiden 
* weissen  Häute  eine  Scheidewand,  welche  jedoch  nicht  vollständig,  son- 
I dem  vielfach  von  Lücken  durchbrochen  ist  und  daher  die  Coinmunication 
der  beiden  Schwellkörper  möglich  macht  (s.  Taf.  II  Ahth.  IV  Fig.  D).  Von 
allen  Seiten  der  Innenfläche  sendet  die  Tunica  aUnujinea  verschieden  starke 
j Fortsätze  aus , welche  ein  Balkengerüste  darstellen , in  und  zwischen  welchen 
die  Gefässe  ihre  eigenartige  Verbreitung  finden.  Aber  neben  diesen  feinen 
Fortsätzen  werden  an  einzelnen  Stellen  stärkere  Lamellen  wahrgenommen, 

, die  von  der  weissen  Haut  ausgehen  und  in  den  beiden  cavernösen  Körpern 
;i  besondere  Abtheilungen  hervorrufen.  Sie  stellen  keine  vollständigen  Scheide- 
\i  wände  dar,  sondern  verlieren  sich  in  grösserer  oder  geringerer  Entfernung 
I in  dem  feinen  Balkennetz. 

'I  Die  Fixirung  der  Schwellkörper  wird  ausser  der  Anheftung  an  den 
Knochen  noch  durch  zwei  „Aufhängehänder“  — Lhjamenta  suspensoria  — 
{ vermittelt.  Dieselben  stehen  mit  einer  Haut  in  dii'ectem  Zusammenhänge, 
welche  das  Glied  allseitig  als  ^Fascia  penis'^  umhüllt  und  die  als  Fort- 
Setzung  der  Fascien  der  angrenzenden  Kegionen  zu  betrachten  ist.  Wäli- 
rend  sic  in  der  grössten  Ausdehnung  des  Penis  eine  sehr  lose  Verbindung 
* zeigt,  wird  sie  an  der  Wurzel  desselben  etwas  dicker  und  erlangt  auch 
r durch  ihren  Zusammenhang  mit  der  Sehne  des  Ischio- cavernosus  eine 
. straffere  Anordnung. 

Mit  der  äusseren  Haut  ist  die  Fascie  des  Gliedes  durch  ein  sehr  lockeres 
fettfreies  Bindegewebe  vereinigt.  Von  den  beiden  Ligamenta  suspensoria 
' gelangt  das  oberflächliche  — Lig.  Suspensorium  superficiale  — 
als  breiter  elastischer  Faserzug  von  der  Linea  alba  des  Bauches  aus  nacli 
^ Jabwärts  und  umgibt  jene  Stelle  des  Penis  schlingenförmig,  welclie  vor  der 
- Schamfuge  bei  der  Erschlaffung  sich  nach  abwärts  biegt. 

Das  tiefe  Aufhängeband  — Lig.  Suspensorium  profundum  — 
geht  von  der  Schamfuge  schmal  aus,  und,  indem  es  breiter  werdend  sich 
mit  der  Fascia  penis  verbindet,  bildet  es  ein  Lig.  trianguläre , das  zuweilen 
durch  den  Uebergang  von  Sehnenfasern  des  IscMo-cavernosus  verstärkt  wird. 

Die  äussere  Haut  des  Penis  zeigt  sich  dünn,  in  der  grössten  Aus- 
dehnung haarlos,  aber  doch  mit  Talgdrüsen  versehen  und  ohne  subcutane 
Fettablagerung.  An  der  Stelle  dieser  finden  sich  vegetative  Muskelfasern, 
welche  die  äussere  Haut  den  Schwellkörpern  accomodationsfähig  machen. 

Hat  die  äussere  Haut,  indem  sie  sich  umschlägt,  das  in  Folge  der  sehr 
lockeren  Verbindung  der  beiden  Lamellen  ver.str eichbare  Präputium  ge- 
I bildet,  so  überkleidet  sie  die  Eichel  und  steht  hier  mit  der  Tunica  alhu- 
I ginea  in  so  festem  Zusammenhänge,  dass  sie  von  dieser  nur  schwer  in 
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Falten  abgehoben  werden  kann.  Die  innigste  Verbindung  zeigt  sich  an 
dem  Eichelwulst,  der  Corona  glandis. 

Das  innere  Blatt  der  Vorhaut  und  die  Ueherkleidung  der  Eichel 
gleichen  bei  der  Phimose  einer  Schleimhaut,  indem  sie  mit  dem  Smegma 
praeputii  belegt  und  daher  feucht  sind. 

Die  acinösen  Talgdrüsen,  welche  sich  an  dem  inneren  Blatt  des 
Präputiums  und  hinter  der  Corona  glandis  befinden,  sind  unter  dem  Namen 
der  Tyson’schen  Drüsen  bekannt.  Wie  die  äussere  Haut,  so  ist  auch 
die  der  Eichel  und  der  Vorhaut  mit  zahlreichen  Papillen  versehen  und 
mit  einem  geschichteten  Platten epit hei  gedeckt. 

Da  wir  bezüglich  der  Beschreibung  des  cavernösen  Gewebes  und  des 
Verhaltens  der  Gefässe  in  demselben  auf  die  Handbücher  der  descriptiven 
Anatomie  und  der  Histologie  verweisen,  erübrigt  nur  noch  die  Betrachtung 
der  gröberen  Gefässe  und  Nerven  des  Penis. 


Gefässe  und  Nerven  des  Penis. 

Schon  innerhalb  der  Beckenhöhle,  resp.  unterhalb  des  Jj-cus  pubfs, 
zeigen  die  Gef^se  des  männlichen  Gliedes  manche  Eigenthümlichkeiten. 

Der  Endast  der  Art.  pudenda  communis  spaltet  sich  unter  dem 
Arcus  pubis  in  mehrere  Aeste.  Während  an  den  Schlagadern  des  Penis 
sehr  oft  Varietäten  beobachtet  werden,  verhalten  sich  die  Venen  ziemlich 
constant  in  ihrer  Anordnung,  nur  sind  die  Anastoraosen  derselben  mit  den 
Zweigen  des  Oberschenkels  und  der  unteren  Bauchgegend  vielen  Verschieden- 
heiten unterworfen. 

So  sehr  ausser  der  gröberen  auch  die  feinere  Verbreitung  der  Gefässe  des 
Gliedes  in  ihren  Beziehungen  zu  den  Schwellkörpern  von  besonderem  ana- 
tomischem und  physiologischem  Interesse  ist,  kann  doch  nur  die  Beschrei- 
bung der  ersteren  hier  Aufnahme  finden. 

Ist  die  Art.  pudenda  communis  in  dem  Dreieck  zwischen  dem  Bidhis 
und  dem  Muse,  ischio- cavernosus.,  theil weise  umgeben  von  dem  Muse,  trans- 
^Jersus  perinei  profundus,  angekommen,  so  gibt  sie  die  Art.  bulbo-ure- 
thralis  zum  Schwellkörper  der  Harnröhre  ab,  in  dessen  Innerem  sie  als 
dickwandiges  Gefäss  vor  ihrer  vollständigen  Verzweigung,  an  Querdurch- 
schnitten wahrgenommen  wird.  Von  manchen  Anatomen  wird  noch  eine 
Art.  bulbosa  beschrieben,  ein  Zweig  der  Pudenda  communis^  welcher 
weiter  rückwärts  in  der  Spitze  des  Bulbus,  in  der  hier  angrenzenden  IMus- 
culatur  und  in  den  Cowper’schen  Drüsen  sich  verbreitet. 

Die  Endäste  der  beiden  gemeinsamen  Schlagadern  durchbohren  unter 
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(lern  Arcus  pubis  die  Fascie  und  theilen  sich  jederseits  in  die  Art.  dor- 
salis  und  die  Art.  profunda  penis.  Die  oberflächlichen  Schlag- 
adern des  Gliedes  laufen  in  geringer  Entfernung  von  einander  in  der  oberen 
Rinne  der 'cavernösen  Körper,  gedeckt  von  der  Fascie,  nach  vorn,  senden 
ihre  Zweige  in  Bogen  um  den  Penis  herum  nach  abwärts  und  versorgen 
die  äusseren  Weichgebilde  und  die  Schwellkörper.  Die  einzelnen  Zweige 
durchbrechen  die  Tunica  albugmea  und  gelangen  an  den  Balken  des  caver- 
nösen Körpers  in  das  Innere  des  Penis. 

Die  tiefen,  ebenfalls  geschlängelt  angeordneten  Schlagadern  be- 
geben sich  an  der  Wurzel  des  Gliedes  in  dessen  Corpora  cavernosa.  ]\Iit- 
unter  stammen  die  beiden  tiefen  Arterien  des  Schwellkörpers  von  der  einen 
Pudenda  communis  ab,  und  bei  diesem  Verhalten  beobachtet  man  auch 
manchmal  Anastomosen  zwischen  den  beiderseitigen  Aesten  in  der  Tiefe. 
Sie  ziehen  dann  stark  geschlängelt  in  geringer  Entfernung  vom  Septum 
nach  vorn  bis  zur  Spitze  des  Schwellkörpers , um  sich  in  diesem  aufzulösen. 

Es  sind  im  Penis  zweierlei  Verbreitungsarten  der  arteriellen  Gefässo 
zu  unterscheiden.  Die  eine  Art  derselben  löst  sich  in  der  Alhuginea  und 
in  den  Balken  des  cavernösen  Netzes  auf,  und  diese  wurde  von  Joh.  Müller 
Rami  nutricii  genannt,  während  die  zweite  Art,  die  Rami  helicini,  eine 
eigenartige  Beziehung  zum  Schwellgewebe  erlangt.  Die  Zweige  der  letzteren 
münden  nach  Valentin  und  den  neuesten  Untersuchungen  von  Langer 
mittelst  trichterförmiger  Erweiterungen  direct  in  die  cavernösen  Räume. 
Diese  Räume  sind  demnach  mit  der  Tunica  intima  der  Gefässe  ausgekleidet 
und  können  sich  auf  dem  direktesten  Weg  mit  arteriellem  Blute  füllen. 

Die  von  Joh.  Müller  zuerst  beschriebenen  korkzieher-  oder  ranken- 
artig gewundenen  Arteriae  he.licinae  wurden  von  mehreren  Forschern 
der  Neuzeit  nicht  anerkannt,  sondern  als  Kunstproduct  erklärt. 

Die  Venen  des  Penis  unterscheiden  sich  dadurch  von  den  Schlagadern, 
dass  der  Ilauptstamm  einfach  ist  und  demnach,  von  zwei  Arterien  um- 
rahmt, von  dem  Rücken  des  Penis  aus  das  Blut  nach  der  Beckenhöhle  ah- 
führt.  Neben  der  einfach  vorhandenen  Vena  dorsalis  penis  sind  ahei’ 
noch  Venae  subcutaneae  penis  ausserhalb  der  Fascie  vorhanden. 

Die  Rückenvene  des  Gliedes  führt  das  Blut  nicht  nur  aiis  den  Ilaut- 
gebilden , sondern  theilweise  auch  aus  den  Schwellkörpern  mittelst  der 
Rami  perforantes  superiores  ah,  welche  die  Albuginea  durchbohren.  Jene 
Zweige,  welche  aus  den  Schwellkörpern  der  Harnröhre  austreten  — Rami 
perforantes  inferiores  — umziehen  den  Penis  bogenförmig  und  begehen  sich 
in  die  Fc?i«  dorsalis.  Aus  diesen  sowohl , als  auch  aus  den  Venen  der 
Eichel,  entsteht  die  Vena  subcutanea  penis,  welche  theilweise  in  die 

Rüdinger,  topographisch -chirurgische  Anatomie.  5 
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Vena  saphena  magna,  theilweise  in  das  Venengeflecht  des  Samenstranges 
und  in  die  Vena  dorsalis  penis  sich  fortsetzt.  Ihr  müsste  man  die  Stelle 
einer  Abflnssröhre  zuschreiben,  wenn  es  Thatsache  wäre,  dass  während 
der  Erektion  die  Vena  dorsalis  penis  zwischen  den  Bündeln  des  Transversns 
perinei  comprimirt  und  der  Blutabfluss  in  ihr  gehemmt  würde. 

Hat  die  Eena  dorsalis  den  Arcus  puhis  erreicht,  so  spaltet  sie  sich  in 
zwei  oder  mehrere  Aeste,  welche  die  Anfänge  der  beiden  Pudendae  com- 
munes  darstellen.  Vorher  jedoch  senken  sich  noch  die  aus  dem  Innern 
der  Schwellkörper  kommenden  Zweige  in  sie  ein.  Sie  führen  den  Namen 
Venaeprofundaexmd  Venae  bulbosae  penis.  Sind  sie  mit  mehreren 
Zweigen  aus  den  Schwellkörpern  hervorgegangen  und  haben  sie  die  Albu- 
ginea  als  die  grössten  Rami  perforantes  durchsetzt,  so  vereinigen  sie  sich 
theils  mit  der  Dorsalis  penis,  theils  mit  den  netzartigen  Anfangszweigen 
der  Pudenda  communis.  Besondere  Zweige,  welche  das  Blut  aus  dem  Bulbus 
der  Harnröhre  abführen,  werden,  wie  schon  erwähnt,  als  Venae  bulbosae 
aufgeführt.  Sie  senken  sich  in  den  Plexus  venosus  subpubicus  ein. 

Bezüglich  der  Lymphgefässe  des  Penis  darf  vorausgesetzt  werden, 
dass  in  einem  so  gefässreichen  Gebilde  die  Zahl  derselben  nicht  gering  ist. 
Sowohl  in  der  Schleimhaut  der  Harnröhre,  als  auch  in  der  Eichel,  im 
Praeputium  und  der  übrigen  Haut  lassen  sich  feine  Lymphgefässnetze  durch 
die  Injection  darstellen.  Die  aus  ihnen  hervorgehenden  Stämmchen  nehmen 
ihre  Lage  in  der  oberen  Rinne  bei  den  Blutgefässen,  und  obschon  man 
angibt,  dass  einzelne  Zweige  unter  dem  Arcus  puhis  nach  der  Beckenhöhle 
gelangen,  scheint  die  Erfahrung  der  Syphilidologen  dafür  zu  sprechen,  dass 
die  Mehrzahl  derselben  in  die  Inguinaldrüsen  und  nicht  in  die  Becken- 
drüsen übergeht,  denn  die  secundären  Erscheinungen  bei  syphilitischen 
Aifectionen  sollen  sich  äusserst  selten  in  den  Lymphdrüsen  des  Becken- 
raumes, wohl  aber  in  jenen  der  Inguinalgegend  zeigen. 

Die  Nerven  des  männlichen  Gliedes  müssen  von  zwei  verschiedenen 
Quellen  abstammen. 

Als  Vermittler  der  Wollustempfindung  müssen  spinale  Nerven  in 
den  verschiedenen  Gebilden  des  Penis,  vorwiegend  aber  in  der  Eichel,  Ver- 
breitung finden,  und  als  trophische  Nerven  müssen  sie  zu  dem  reichen 
Gefässplexus  sich  begeben.  Vom  Rückenmark  gehen  zunächst  die  Damm- 
nerven — Rami  perinei  — als  motorische  Zweige  aus  und  gelangen  zu 
den  Muskeln  des  Isthmus  urethrae,  dem  Bulbo-cavernosus  und  Transversus 
perinei  profundus.  Der  sensible  Ver'WMs  dorsalis  penis  stellt  jederseits 
eine  Fortsetzung  des  Pudendus  communis  dar.  Lateralwärts  von  den  Gefässen 
geht  er  unter  dem  Amts  pubis  nach  dem  Rücken  des  Penis,  um  hier  in  der 
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Haut,  den  Schwellkörpern , der  Eichel,  dem  Praeputium  und  der  Harn- 
röhrenschleirahaut  seine  Verzweigung  zu  finden.  An  den  Enden  finden  sich 
nach  Krause ’s  Beobachtungen  vereinzelt  peripherische  Endkolb  cn. 
Die  Neiwen  des  Penis  lösen  zwar  keine  oder  nur  eine  geringgradige  Tast- 
empfindung, wohl  aber  eine  eigenartige  Sensibilität  aus. 

Was  die  trophischen  Nerven  des  männlichen  Gliedes  betriflft,  so 
verdankt  man  die  Kenntniss  derselben  den  treflHichen  Forschungen  Joh. 
Müllers,  welcher  schon  im  Jahre  1836  den  Nachweis  lieferte,  dass  bei  dem 
Menschen  und  bei  den  Thieren  der  Plexus  hypogastricus  sich  neben  der 
Prostata,  unter  dem  Arcus  pubis , nach  dem  Penis  fortsetzt  und  mit  den 
Gefässen  in  den  Schwellkörpern  seine  Verbreitung  findet. 

Die  Beziehungen  der  Nerven  zur  Erection  wurden  in  den  letzten  Jahren 
in  einer  Reihe  von  experimentellen  Untersuchungen  durch  Eckhard  ge- 
prüft. Dieser  Forscher  hat  den  Nachweis  geliefert,  dass  das  reflectorische 
Centrura  für  die  Erection  in  dem  Lendenmark  seinen  Sitz  hat.  Die  Nervi 
erigentes  ziehen  von  hier  aus  nach  den  Schwellkörpern  und  stehen  mit  den 
Muskeln  der  Erectionsgefässe  in  besonderer  Beziehung. 

Hodensack,  Hode  und  Samenstrang-. 

Für  das  topographisch  - anatomische  Studium  des  Hodensackes  und 
seines  Inhaltes  eignen  sich  am  zweckmässigsten  horizontale  Schnitte  durch 
gefrorne  oder  in  Weingeist  erhärtete  Objecte.  Verwendet  man  zu  der- 
artigen Darstellungen  neugeborne  Knaben,  deren  Hoden  schon  vollständig 
aus  der  Bauchhöhle  herabgetreten  sind , so  kann  man  dünne  Scheiben  her- 
steilen, welche  sich  selbst  für  starke  mikroskopische  Vergrösserungen  eignen. 

Wie  die  Entwickelungsgeschichte  lehrt,  findet  die  erste  Anlage  des 
Hodens  in  der  Regio  lumbalis  statt.  Seine  erste  Bildung  stellt  die  nicht 
j differencirte  Geschlechtsdrüse  dar,  welche  in  unmittelbarer  Nähe  des 
I Wolff’schen  Körpers:  der  Primordial-  oder  Urniere,  in  der  Lendengegend 
sich  entwickelt  und  in  gleicher  Weise,  wie  die  letztere,  an  das  Bauchfell 
j angrenzt.  Der  Wolff’sche  Körper,  welcher  mittelst  seines  Ausführungs- 
I ganges  in  die  Urethra  mündet,  spielt  bezüglich  seiner  Function  die  Rolle 
; einer  Niere  des  Foetus  jn  dessen  ersten  Entwickelungsstadien.  Aus  der 
1 Genitaldrüse  bildet  sich  der  Hode,  aus  den  Blinddärmchen  des  Wolff’schen 
i Körpers  der  Nebenhode  und  aus  dem  Ausführungsgang  der  Blinddärmchen, 

I dem  Wolff’schen  Gang,  das  Vas  deferens. 

I Ein  hohles,  fadenförmiges  Gebilde,  welches  in  einer  Bauchfellfalte  vor 
i der  Urniere  liegt  und  den  Namen  ,.M üll er’sch er  Faden“  führt,  wird 
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beim  männlichen  Geschlecht  zu  einem  Rudiment,  von  welchem  beim  Er- 
wachsenen nur  die  Vesicula  prostatica,  als  unterer  Endtheil  desselben, 
nachweisbar  bleibt. 

Die  Wanderung  des  Hodens  von  dem  Orte  seiner  Entstehung  bis  zum 
Ilodensack  herab  vollzieht  sich  gewöhnlich  von  der  Mitte  des  fötalen  Lebens 
bis  zum  9.  Monate  desselben.  In  der  Regel  tritt  er  im  8.  Monat  durch 
den  Leistenkanal  und  im  9.  aus  demselben  in  den  Hodensack  herab. 

Diese  Ortsveränderung  der  Hoden  — Descensus  testiculorum  — 
verdient  nicht  nur  als  interessanter  Vorgang  an  und  für  sich,  sondern  noch 
mehr  wegen  der  pathologischen  Vorgänge , die  als  Folge  derselben  auftreten 
können,  das  höchste  Interesse  des  Arztes. 

Hat  sich  der  Hode  aus  der  Geschlechtsdrüse  entwickelt,  so  wird  er 
vom  Bauchfell  ähnlich  überkleidet,  wie  die  übrigen  Organe  innerhalb  des 
Abdomen.  Der  Hode  ist  so  vollständig  in  das  Bauchfell  eingelagert,  dass 
dieses  sowohl  in  der  Regio  lumbalis,  als  auch  bei  seiner  Wanderung  durch 
die  Fossa  iliam  zwischen  ihm  und  der  Wand  eine  senkrecht  stehende  Du- 
plicatur,  das  Mesorchium , bildet,  wodurch  eine  geringgradige  Verschie- 
bung des  Hodens  möglich  wird.  Bleiben  die  Hoden  an  irgend  einer  Stelle 
ihrer  Wanderung  liegen,  und  behält  der  Hodensack  die  kleine,  fötale  Be- 
schaffenheit bei,  dann  sehen  wir  jene  Bildungshemmung,  die  unter  dem 
Namen  y^Gryptorchismus“ ^ oder,  wenn  dieser  Vorgang  sich  nur  auf  einer 
Seite  zeigt,  „MonorcMsmus^  bekannt  ist,  auftreten.  Auch  kann  der  Hode 
eine  andere  Bahn  als  die  durch  den  Leistenkanal  einschlagen,  indem  er, 
wenn  auch  selten,  unter  dem  Poupart’schen  Bande,  oder  nach  seinem  Durch- 
gang durch  den  genannten  Kanal  unter  die  Haut  der  Fossa  subinguinalis 
gelangt.  Eckhard  beschrieb  einen  Fall,  bei  welchem  der  Hode  den 
normalen  Weg  durch  den  Leistenkanal  genommen  hatte  und  durch  den 
Schenkelring  wieder  in  die  Bauchhöhle  zurückgetreten  war. 

Soll  die  Frage  beantwortet  werden,  warum  der  Hode,  nachdem  er  in  seiner  nr- 
spriinglichen  Lage  auf  dem  nächsten  Wege  die  Gelasse  und  Nerven  bezogen  hat,  die  ^ 
Wanderung  in  den  Hodensack  vollzieht;  soll  man  angeben,  warum  derselbe  nicht  in  der 
Bauchhöhle  oder  — wie  der  Eierstock  beim  Weibe  — in  der  Beckenhöhle  liegen  bleibt,  so 
können  wohl  mehrere  Gründe  für  den  Vorgang  angeführt  werden,  allein  eine  befriedi- 
gende Erklärung  für  denselben  schliessen  sie  nicht  in  sich  ein.  Der  Engländer  Cleland 
machte  für  den  Descensus  testiculorum  das  verhältnissmässige  starke  Wachsthum  der  Bauch- 
eingeweide geltend,  während  Andere  bei  dem  in  der  Bauchwand  vorgebildeten  Canalis 
inguinalis  die  Schrumpfung  des  Gubernaculum  Jlunteri  als  Zugmittel  des  Hodens  ansehen. 
Was  die  Vergrösserung  der  Bauchorgane,  welche  verschiebend  auf  den  Hoden  einwirken 
soll,  anlangt,  so  muss  man  sich  nur  einmal  von  der  freien  Lage  während  seiner  Wande- 
rung durch  die  Fossa  iliaca  hinter  den  Darmschlingen  überzeugt  haben,  um  diese  an- 
gegebene Ursache  des  Descensus  testiculorum  für  höchst  unwahrscheinlich  zu  halten.  Was 
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das  Hunter’sche  Band  betrifft,  so  geht  dasselbe  vom  unteren  Hodenende  als  starker  Strang, 
welcher  vorwiegend  aus  organischen  Muskelfasern  besteht,  zum  Hodensack.  Bedenkt 
man  aber,  dass  bei  manchen  Thieren  das  abgerundete  untere  Ende  des  Hunter’schen 
Bandes  gar  keine  feste  Anheftung  an  der  Haut  oder  an  irgend  einer  andern  Stelle  hat, 
so  wird  auch  die  bewegende  Wirkung  des  Bandes  auf  den  Hoden  von  Seite  des  contrac- 
tilen  Stranges  sehr  zweifelhaft.  Wenn  auch  Luschka  mit  einem  Witzwort,  das  er  in 
seiner  Anatomie  des  Menschen  gebraucht  hat,  welches  lautet:  „halb  neigt  er  sich,  halb 
zieht’s  ihn  an“,  die  Thatsache  treffend  bezeichnet  hat,  so  kann  dasselbe  doch  keine  Er- 
klärung für  den  Vorgang  geben. 

In  dem  Verliältniss,  als  der  Hode  in  den  Leistenkanal  ein-  und  durcli- 
tiitt,  muss  der  Bauclifellsack  sich  verlängern,  und,  wenn  jener  seine  Wande- 
rung vollzogen  hat,  muss  von  der  serösen  Oberfläche  bis  zum  inneren 
Leistenring  ein  Kanal  vorhanden  sein,  den  man  Processus  vaginalis  peritonei 
nennt.  Es  ist  jedoch  nicht  erst  der  Hode,  welcher  den  Scheidenfortsatz 
bildet,  sondern  dieser,  d.  h.  die  Aussackung  des  Bauchfelles  im  Leisten- 
kanal, geht  dem  Hoden  stets  so  voraus,  dass  man  z.  B.  einen  Divertikel 
injiciren  oder  aufblasen  kann,  wenn  der  Hode  noch  innerhalb  der  grossen 
Beckenhühle  liegt.  So  findet  man  zuweilen  bei  completem  Monorclpsmus 
oder  Cryptorchismus  ebensowohl,  wie  beim  weiblichen  Geschlechte , Bauch- 
fellausstülpimgen  in  dem  Leistenkanal,  welche  entweder  leer  sind  oder 
Netzparthien  und  Darmschlingen  enthalten,  also  angeborene  Leisten- 
hrttche  darstellen,  ohne  dass  der  Hode  herabgetreten  ist.  Ich  bewahre 
ein  Präparat  auf,  an  welchem  trotz  dem  vorhandenen  Monorchismus  ein 
Bauchfellsack  bis  zum  Annulus  inguinalis  externus  reicht.  Nach  E.  II. 
Web  er ’s  Untersuchungen  soll  ursprünglich  am  Leistenkanal  eine  Blase 
1 vorhanden  sein,  welche  durch  Verlängerung  gegen  den  Hodensack  nach 
abwärts  und  gegen  die  Geschlechtsdrüse  nach  oben  den  Leistenkanal 
I bilde.  Ini  achten*  Monat  beginne  die  Einsackung  der  im  Leistenkanal 
liegenden  Theile  der  Blase  und  ziehe  den  Hoden  nach , und  wenn  die  Ein- 
stülpung vollzogen  sei,  befinde  sich  der  Hode  in  dem  Hodensack  und  die 
Tunica  vaginalis  propria  sei  kein  Ueberrest  des  Bauchfelles,  sondern  eine 
selbständige  seröse  Haut.  Der  ursprüngliche,  den  Hoden  überziehende 
Bauchfelltheil  soll  nach  Weber’s  Auffassung  mit  der  Tunica  alhuginea 
zusammenfliessen. 

Da  der  Scheidenfortsatz  nach  vollständigem  Descensus  testiculi  einen 
offenen  Kanal  darstellt,  dessen  Wände  sich  jedoch  im  leeren  Zustande  be- 
rühren, so  ist  hierdurch  die  Prädisposition  für  das  Nachrücken  der  Bauch- 
eingeweide gegeben.  Treten  diese  in  den  Scheidenfortsatz  hinein  und  rücken 
sie  bis  zum  Hoden  herab,  so  berühren  sie  denselben  ebenso,  wie  sich  die 
vom  Bauchfell  überzogenen  Organe  berühren,  und  es  liegt  die  Ikrnia 
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inguinalis  externa  congenita  vor.  Wenn  jedoch  keine  Eingeweide  der  Bauch- 
höhle in  den  Scheidenkanal  nachrücken,  so  beginnt  die  Verschliessung  des- 
selben entweder  schon  in  dem  letzten  Fötusmonat,  oder  erst  nach  der 
Geburt.  Die  Verwachsung  beginnt  zuerst  in  der  i\Iitte  des  Fortsatzes  und 
schreitet  dann  nach  oben  gegen  den  Leistenkanal  und  nach  unten  gegen 
den  Hoden  hin  fort.  Nicht  selten  bleibt  ein  kleiner  Trichter  an  dem 
innern  Leistenring  übrig,  welcher  eine  Prädisposition  für  die  er-^ 
worbenc  Ilernia  inguinulis  abgeben  kann.  Häufiger  jedoch  findet  sich  au 
der  bezeichneten  Stelle  eine  Narbe,  von  welcher  regelwidrige  kleine  weisse 
Linien  ausstrahlen. 

Ein  Pi’äparat  der  Münchener  Sammlung  zeigt  den  Scheidenfortsatz  in  der  Niihe  des 
inneren  Leistenringes  fast  vollständig  geschlossen,  obschon  der  ganze  übrige  nnteie 
Abschnitt  die  fötale  Form  beibehalten  hat,  eine  Bildung,  welche  als  Atavismus  gedeutet 
werden  könnte,  denn  bei  manchen  Thieren  bleibt  der  Canalis  in^uinalis  das  ganze  Leben 
hindurch  ollen.  Ein  trichterförmiges  Offenbleiben  des  Scheidenfortsatzes  in  der  Nähe  des 
Hodens  ist  ziemlich  selten. 

Hat  die  Verwachsung  des  Processus  vaginalis  per itonei  vollständig  statt- 
gefiinden,  so  ist  derselbe  als  strangförmiger.  Bindegewebszug,  wenn  auch 
nicht  immer,  im  Samenstrang  nachweisbar,  und,  wenn  nach  der  Obliteration 
Eingeweide  durch  den  Leistenkanal  nach  aussen  treten,  so  muss  ein  neuer 
Bruchsack  am  Bauchfell  gebildet  werden,  welcher  sich  neben  den  Gebilden 
des  Samenstranges  gegen  den  Hodensack  nach  abwärts  drängt.  Der  den 
Hoden  überkleidende  Theil  des  Scheidenfortsatzes  bildet  an  ihm  die  seröse 
Tunica  vaginatis  propria  testis. 


Der  Hodensack. 

Nach  diesen  kurzen  entwickelungsgeschichtlichen  Bemerkungen  müssen 
wir  uns  der  Topographie  des  Hodensackes  zuwenden  und  vor  Allem  darauf 
hinweisen,  dass  derselbe  eine  Amsbuchtung  der  Haut  der  vorderen  Dainm- 
gegend  mit  eigenthümlicher  Anordnung  darstellt.  Als  contraktiler,  von 
vorn  nach  hinten  etwas  abgeplatteter  Sack  nimmt  er  in  nicht  ganz  gleicher 
Höhe  die  Hoden  so  in  sich  auf,  dass  dieselben  durch  eine  Scheidewand  — 
Septum  scroti  — von  einander  vollständig  getrennt  werden.  Die  Lage  der 
Hoden  vor  den  beiden  Oberschenkeln  macht  einerseits  ihre  Einhüllung  in 
eine  Seröse,  anderseits  deren  ungleiche  hohe  Lage  als  mehr  oder  weniger 
kugelförmig  gestalteter  Organe  erforderlich.  Auch  die  quergestreifte  Mus- 
kulatur, welche  am  Hoden  als  Cremaster  fungirt,  darf  mit  der  Entwickelung 
und  der  Lage  desselben  in  Zusammenhang  gebracht  werden.  Die  ein- 
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zelneii  Schichten  des  Hodens  ergeben  sich  sowohl  aus  der  Art  seiner 
Entwickelung,  als  auch  aus  seiner  oberflächlichen  Lagerung  nach  der 
Geburt. 

Dringt  man  von  aussen  nach  innen  vor,  so  tritt  nach  Entfernung 
der  behaarten,  mit  querlaufenden  Falten  versehenen,  contraktilen  Cutis, 
welche  in  der  Mittellinie  die  erhabene  Raphe  scroti  zeigt,  die  Tunica 
dartos  auf. 

Die  Faltenbildung  an  der  äussern  Haut  des  Hodensackes  ist  durch 
diese  Membran  hervorgerufen,  und  dieselbe  tritt  hier  an  die  Stelle  des 
subcutanen  Fettlagers,  welches  sich  in  den  angrenzenden  Regionen  vorfindet. 
Die  Tunica  dartos  besteht  aus  vegetativen  Muskelfasern , welche  sich  in  das 
Septum  fortsetzen  und  einen  wesentlichen  Antheil  an  demselben  haben. 
Die  Betheiligung  dieser  Fasern  an  der  Scheidewand  vervollständigt  den 
contraktilen  Sack  an  der  medialen  Seite  für  beide  Hoden. 

Die  Fleischhaut  des  Hodens  ist  mittelst  schwacher  sehniger  Ausläufer 
am  auf-  und  absteigenden  Schambeinast,  abwärts  am  Poupart’schen  Bande 
und  im  Septum  scroti  an  der  Raphe  des  Muse,  bulbo- cavernosus  befestigt. 
Demnach  sind  für  die  Tunica  dartos  bestimmte  fixe  Punkte  vorhanden, 
nach  welchen  hin  bei  ihrer  Contraction  die  Verkleinerung  stattfinden  muss. 
Die  sich  kreuzenden  Muskelbündel  befinden  sich  in  einer  Gcwebslage,  welche 
aus  fettfreiem  Bindegewebe  besteht. 

Während  die  eben  erwähnte  Tunica  dartos  eine  Hülle  des  Hodens 
darstellt,  die  zur  äusseren  Haut  gerechnet  werden  darf,  folgen  weiter  ein- 
wärts drei  Lagen,  die  dem  Hoden  selbst  angeboren.  Die  erste  Lage, 
die  Tunica  vaginalis  communis  testis,  stellt  eine  Hülle  des  Hodens 
dar,  welche  sich  längs  des  Samenstranges  fortsetzt  und  theilweise  in  die 
Fascia  superficialis  abdominis  übergeht.  Sie  lässt  sich  als  selbständige  Haut 
in  der  ganzen  Länge  des  Samenstranges  und  am  Hoden  um  so  leichter 
darstellen,  je  stärker  hier  die  in  ihr  befindlichen  quergestreiften  Muskel- 
fasern — Cremaster  — entwickelt  sind.  Man  kann  am  Hoden  zwei  Lagen 
dieser  Haut  unterscheiden.  Die  äussere  stellt  ein  Bindegewebestratum 
mit  Ac\\\  Cremaster  externus  dar.  Dieser  besteht  aus  Muskelbündeln,  welche 
den  Hoden  bogenförmig  umschlingen  und  vom  Muse,  obliquus  abdominis 
internus  herkommen.  Die  innere  Lage  besteht  nach  Kül liker  aus 
Bindesubstanz  mit  eingestreuten  vegetativen  Muskelfasern,  die  zerstreut  im 
Innern  des  Samenstranges  senkrecht  emporsteigen  und  als  Ueberrest  des 
Gubernaculum  Hunteri  betrachtet  werden. 

Auf  die  gemeinsame  Scheidenhaut  folgt  der  am  Hoden  befindliche  Ab- 
schnitt des  Bauchfelles:  die  Tunica  vaginalis  propria  testis.  Da 
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der  Ilode  sich  in  gleiclier  Weise  wie  die  Organe  der  Bauchhöhle  in  das 
Peritoneum  einstülpt,  so  hat  man  ein  parietales,  mit  der  Umgebung 
verwachsenes,  und  ein  viscerales,  mit  dem  Organ  vereinigtes  Blatt  zu 
unterscheiden.  Diese  Beziehungen  der  beiden  Blätter  zu  einander  und  zu 
den  übrigen  Gebilden,  an  denen  sie  angebracht  sind,  zeigen  sich  sehr  klar, 
wenn  man  Horizontalschnitte  durch  den  ganzen  Hodensack  mit  seinem 
Inhalte  macht.  Hiebei  ergibt  sich,  dass  der  Hode  hinten  und  medialwärts 
an  den  Hodensack  angeheftet  ist,  und  da  hier  der 'Nebenhode  liegt,  so 
» geht  das  parietale  Blatt  an  dieser  Stelle  in  das  viscerale  über.  Das  erstere 
überkleidet  die  Innenfläche  der  Tunica  vaginalis  communis  und  das  Septum 
scroti  mit  Ausnahme  einer  12 — 17  Mm.  breiten  Stelle,  an  welcher  man 
das  operative  Eindringen  in  die  besondere  Scheidenhaut  vermeidet.  Ihre 
Aussenfläche  ist  von  der  oben  erwähnten  vegetativen  Muskellage  gedeckt, 
während  die  Innenfläche  mit  einem  Plattenepithel  ausgekleidet  ist. 

An  dem  Nebenhoden,  also  rückwärts  und  innen,  geht  das  äussere  Blatt 
in  das  viscerale,  welches  den  Hoden  und  Nebenhoden  überkleidet,  über. 
Dasselbe  verleiht  dem  Hoden  und  Nebenhoden  nebst  den  rudimentären  An- 
hängen der  gestielten  und  ungestielten  Morgagnischen  Hydatide  die  glatte 
s crös e Oberfläche.  Auch  in  jene  Spalte,  welche  sich  zwischen  den  Hoden 
und  Nebenhoden  von  oben  nach  abwärts  zieht,  senkt  sich  das  Bauchfell  so 
tief  ein,  dass  auch  hier  geringgradige  Verschiebungen  möglich  sind. 

Wie  in  der  Bauch-  und  Brusthöhle  die  parietale  Serosa  mit  der  vis- 
ceralen bei  normaler  Beschaffenheit  in  inniger  Berührung  steht,  so  auch 
am  Hoden.  Nur  bei  Ansammlung  von  Wasser,  Blut  oder  Eiter  wird  das 
äussere  Blatt  von  dem  inneren  abgehoben. 

Der  Hode. 

Beschränken  wir  uns  bei  dieser  Betrachtung  nur  auf  die  Topographie, 
so  ergibt  der  oben  schon  erwähnte  Horizontalschnitt  die  Lage  des  Testikols. 
Die  von  vorn  nach  hinten  etwas  abgeplattete  tubulöse  Drüse,  welche 
eine  elliptische  Form  darbietet,  steht  mit  ihrem  längsten  Durchmesser  nicht 
ganz  senkrecht,  sondern  derselbe  ist  oben  'etwas  nach  vorn  geneigt.  Die 
mediale  Fläche  ist  gegen  das  Septum  und  nach  vorn,  die  laterale  nach 
aussen  und  rückwärts  gerichtet.  Der  freie  Rand  sieht  nach  vorn  und 
aussen,  der  mit  dem  Nebenhoden  verbundene  nach  rückwärts.  Der  hintere 
Rand  mit  dem  Nebenhoden  flndet  seine  Fixation  am  Hodensack,  indem  an 
diesem  die  Tunica  vaginalis  propria  sich  umschlägt  und  eine  Stelle  des 
Hodens  und  Nebenhodens  nicht  überkleidet. 
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^ Zuweilen  zeigen  sich  Verschiedenheiten  in  der  hnge  und  Befestigung  des  Hodens 

und  Nebenhodens.  So  ist  an  einem  Präparat  der  Münchener  Sammlung  der  rechte  Kode  mit 
seiner  angehefteten  Stelle  fast  ganz  nach  einwärts  an  die  Scheidewand  gerückt,  während 
'£  der  linke  hinten  nnd  lateralwärts  angewachsen  ist. 

r Der  Neben liode  stellt  einerseits  den  Ausfülirnngsgang  der  Gesclilechts- 
I drüse,  andererseits  eine  selbständige  Drüse  dar.  Er  nimmt  am  hintern 
Rand  des  Hodens  seine  Lage.  Mit  seinem  Kopfe  ist  er  auf  dem  oberen, 

I mit  der  Cauda  an  dem  unteren  Ende  des  Hodens  fest  angebeftet.  Er  rückt 
I lateralwärts,  während  das  von  der  Cauda  aufsteigende  Vas  deferens 
I medianwärts  am  Hoden  seine  Lage  nimmt;  der  Nebenbode  und  der 
I Samenleiter  schliessen  die  Hodengefässe  und  Nerven  zwischen  sich  ein. 
f Bevor  wir  zur  Betrachtung  der  Topographie  der  Hodenelcmentc  über- 
5 gehen,  muss  noch  die  Tttnica  Erwähnung  finden.  Die  weisse 

^ Haut  des  Hodens  stellt  eine  fibröse  starke  Hülle  dar,  welche  nur  am  hin- 
. teren  Rande  eine  Unterbrechung  zeigt.  Während  sich  die  Aussenseite  innig  , 
I mit  dem  einen  Blatt  der  Tunica  vaginalis  propria  vereinigt,  gehen  innen  von 

* ihr  verschieden  starke  Fortsätze  aus,  welche  das  Hodenparenchym  durch- 

; setzen,  um  einerseits  Träger  der  gröberen  Gefässc,  anderseits  ein  Balken- 
. gerüstc  — Septula  kstis  — darzustellen,  zwischen  denen  die  Läppchen  des 

■ Hodens  Aufnahme  finden.  Jener  starke  Fortsatz , welcher  an  dem  hinteren 

, Rande  des  Hodens  nach  dem  Inneren  abgerundet  vorspringt,  ist  unter  dem 

* Namen  Corpus  llighmori  bekannt.  Derselbe  bildet  eine  nach  innen 

' vorspringende  Blatte,  welche  8 Mm.  breit  und  etwa  4 Mm.  dick  ist. 

I Seine  Höhe  beträgt  14  Mm.  In  den  Ilighmor’schen  Körper  treten  nicht 
nur  die  aus  den  Hodenläppchen  hervorgehenden  Tubuli  seminiferi  recti  ein 
und  bilden  ein  dünnwandiges  weites  Netz,  sondern  auch  die  grösseren 
Gefässe  des  Hodens,  welche  von  ihm  aus  nach  der  Drüsensubstanz  sich 
begeben. 

IDie  Tunica  albuginea  mit  den  Balken  im  Innern  des  Hodens  umscliliesst  die  Drüseii- 
elcmenle  mit  den  Blut-  und  Lympligefässen , sowie  die  Nerven  so  fest,  dass  bei  gestei- 
gertem Druck  im  Parenchym  sehr  bald  eine  hochgradige  Compression  nicht  nur  der 
Samenkanälchen,  sondern  auch  der  Gefässe  und  Nerven  eintreten  muss. 

Die  vcrhältnissmässig  dickwandigen  Hodenkanälchen  mit  ihren 
blinden  Ausbuchtungen  zeigen  einen  vielfach  geschlängelten  Verlauf,  indem 
J sie  sich  netzartig  untereinander  vereinigen  und  zwischen  den  Bindegewebs- 
balken  die  pyramidalen  Läppchen  — Lobuli  testis  — bilden.  Die  einzelnen 
Läppchen  (gegen  200)  sind  wohl  durch  die  Balken  von  einander  getrennt. 

_ jedoch  nicht  vollständig  geschieden.  Sie  sind  mit  ihren  abgestumpften 
Spitzen  gegen  das  Corpus  llighmori,  d.  h.  gegen  den  hinteren  Rand,  und 
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mit  ihren  Rasen  nach  den  Flächen  und  dem  freien  Rande  des  Hodens  ge- 
richtet. Die  geradeverlaufenden  Samenkanälchen  — Tubuli  se m i n if  c r i 
recti  — gehen  direkt  aus  den  Spitzen  der  Läppchen,  allmählich  dünner 
werdend,  hervor  und  begeben  sich  in  das  Corpus  Highmori^  wo  sie  bei 
mehrfacher  Theilung  weiter  werden  und  hier  ein  Netz  — Rete  Halleri  — bilden, 
welches  nach  den  sorgfältigen  Untersuchungen  von  Mihalkovics  stellen- 
weise grosse  lückenartige  Erweiterungen  zeigt.  Somit  sind  die  Tubuli  semi- 
niferi  recti,  welche  etwa  zehnmal  enger  als  die  gewundenen  Samenkanälchen 
sind,  als  die  primären  Ausführungsgänge  der  Drüse,  und  der 
Nebenhode  als  der  gemeinschaftliche  Drüsengang  derselben  zu 
betrachten.  Das  Rete  vasculosum  Halleri  stellt  demnach  ein  zwischen  die 
primären  Ausführungsgänge  und  den  Nebenhoden  eingeschaltetes  Kanal- 
netz mit  äusserst  dünnen  Wänden  und  einem  dieselben  auskleidenden 
Plattenepithel  dar,  ein  Netz,  in  welchem  das  von  den  Samenkanälchen 
producirte  Sekret  die  erste  vorübergehende  Auftewahrung  erfährt. 

Die  Samenkanälchen  selbst  bestehen  aus  einer  ziemlich  dicken  Wand,  welche  ans 
Bindesubstanz  und  elastischen  Fasern  mit  vielfach  eingestreuten  Kernen  zusammengesetzt 
ist.  Nach  Henle,  Merkel  u.  A.  ist  die  Wand  aus  Lamellen  mit  eingelagerlen  Kernen 
gebildet  und  Mihalkovics  "nimmt  an,  dass  die  Resistenz  der  Kanälchen  gegen  Säure 
wider  die  faserig- bindegewebige  Natur  der  Wandungen  spreche.  Die  Membranen  stellen 
nach  Mihalcovics  Häutchenzellen  oder  Endothelhäutchen  dar.  Ob  neben  diesen  Endothel- 
häutchen, welche  nach  dem  zuletzt  genannten  Autor  von  Spalträumen  mannichläch  durch- 
brochen sind,  eine  selbständige  Tunica  propria  mit  den  Driisenzellen  vorhanden,  oder  oh 
diese  Drüsenmembran  nur  die  innerste  Lage  der  Endothelhäutchen  ist,  muss  vorläufig  dahin- 
gestellt bleiben.  Bezüglich  des  Inhaltes  der  Hodenkanälchen  und  der  Bindesubstanz,  in 
welchen  die  gewundenen  Samenkanälchen  Aufnahme  linden,  muss  auf  die  Histologie  ver- 
wiesen werden. 

Der  Nebenhode. 

Wie  schon  hervorgehoben  wurde,  stellt  der  Nebenhode  einerseits  ein 
Absonderungsorgan  der  flüssigen  Bestandtheile  des  Samens,  andererseits 
den  gemeinsamen  Ausführungsgang  des  Hodens  mit  einer  so  eigenartigen 
Anordnung  dar,,  wie  dies  bei  keiner  andern  Drüse  im  thierischen  Körper 
sich  findet.  Der  hochgradig  gewundene  Verlauf  des  Ausführungsganges  hat 
zur  Folge,  dass  derselbe  eine  Länge  besitzt,  welche  von  Lauth  und  Krause 
auf  19 — 30'  angegeben  wurde.  Die  Samenkanälchen  selbst  taxirte  Krause 
im  Mittel  auf  eine  Länge  von  1750'.  Die  Sekretionsfläche  der  Kanälchen 
soll  sich  nach  E.  H.  Weber  für  jeden  Hoden  auf  ITQ'  berechnen,  eine 
Fläche,  welche  grösser  wäre,  als  die  Oberfläche  des  ganzen  Körpers. 

Indem  nämlich  aus  dem  Rete  Halleri  9 — 14  Kanälchen  — Vasa  effe- 
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renliu  lestis  — hervortreten  und  ohne  zu  anastoinosiren  gegen  das 
obere  Ende  des  Hodens  emporsteigen  und  allmählich  zahllose  Krümmungen 
machen,  bilden  sic  die  pyramidalen  Co7ii  vasculosi  welche  in 

entsprechender  Anzahl  wie  die  Vasa  effei^entia  den  Kopf  des  Nebenhodens 
zusammensetzen.  Die  Vereinigung  der  einzelnen  Kanälchen  an  den  Bases 
der  Coni  bildet  den  Anfang  des  Vas  deferens,  welches  anfänglich  dünn 
und  vielfach  gewunden  ist.  In  dem  Verhältniss,  als  die  Windungen  weni- 
ger zahlreich  werden,  nimmt  der  Samenleiter  an  Dicke  seiner  Wand  zu 
und,  nachdem  derselbe  den  Körper  und  die  Cauda  erzeugt  hat,  biegt  er 
sich  als  einfacher  Ausführungsgang  an  der  medialen  Seite  des  hinteren 
Ilodenrandes  nach  oben,  um  im  Samenstrang  den  Weg  durch  den  Leisten- 
kanal  nach  der  Beckenhöhle  zurückzulegen.  Hier  angekommen  zieht  das 
Vas  deferens  durch  die  untere  Abtheilung  der  Fossa  iliaca,  vor  den  Vasa 
iliaca,  dicht  an  das  Bauchfell  angrenzend,  nach  dem  Fundus  der  Harnblase 
und  nachdem  es  auf  diesem  Wege  über  die  Chorda  wnbilicalis  und  den 
Harnleiter  weggegangen,  wendet  es  sich  an  die  mediale  Seite  des  Samen- 
bläschens  und  vereinigt  sich  schliesslich  mit  dessen  Ausführungsgang  zum 
Ductus  ejaculaiorius. 

Die  Kanälchen  in  den  Coni  vasculosi  des  Nebenhodens  unterscheiden 
sich  von  jenen  des  Testikels  dadurch,  dass  sie  bedeutend  dicker,  von  con- 
tractilen  Faserzellen  durchsetzt  und  innen  von  einem  Flimmerepithel  aus- 
gekleidet sind. 

Neben  den  schon  erwähnten  Morgagnischen  Hydatiden , der  gestielten  und 
ungestielten,!)  beobachtet  man  bei  Injectionen  des  Hodens  mittelst  Queck- 
silbers, dass  ein  Anhang  — Vas  aberrans  Haller i — vorhanden  ist, 
zusammengesetzt  aus  feinen  Kanälchen,  welche  sich  ebenso  wie  die  Kanäl- 
chen des  Hodenschwanzes  mit  der  Injectionsflüssigkeit  füllen.  Derselbe  zieht 
sich  hinter  dem  Körper  des  Nebenhodens  nach  aufwärts  urtd  nach  Bildung 
vieler  Windungen  endet  er  blind.  Als  rudimentäres  Gebilde,  als  Abkömmling 
der  unteren  Blinddärmchen  des  Wolff 'sehen  Körpers,  zeigt  das  Vas  aberrans 
J [aller i bezüglich  seiner  Grösse  bedeutende  individuelle  Verschiedenheiten. 

Ein  besonderes  Gebilde,  welches  im  Jahre  1857  von  Giraldes  ent- 
deckt wurde,  muss  noch  Erwähnung  finden.  Dasselbe  hat  seine  Lage  in 
der  Nähe  des  Nebenhodenkopfes,  fast  allseitig  von  den  Gefässen  des  Samen- 
stranges umgeben.  Heule  nennt  dasselbe  Farepididymis.  Fs  besteht 
ebenfalls  aus  feinen  Kanälchen,  welche  an  einzelnen  Stellen  in  blinde  Enden 

0 Fl  ei  sch  1 hat  die  ungestielte  Hydatide  ihrer  Entstehung  nach  als  „Or  arium 
masculinum“  gedeutet. 
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Übergehen.  Die  Wände  der  Kanälchen  bestehen  aus  Bindesubstanz  und 
der  Inhalt  aus  einem  wandständigen  Epithel,  welches  Flüssigkeit  umschliesst. 
Giraldes  betrachtet  dieses  Gebilde  als  UebeiTest  der  Priinordialniere. 

Die  Gefässe  des  Hodens. 

Am  Hoden  sind  mehrfache  Blutbahnen  vorhanden.  Die  Gefässe  des 
Skrotums  müssen  nothwendig  von  ganz  anderen  Bahnen  ahstammen,  als 
jene  der  Samendrüse,  denn  diese  bezieht  während  ihrer  ersten  Entwicke- 
lung ihre  Zweige  von  den  grossen  Bauchgefässen  vor  der  Wirbelsäule. 

An  der  hinteren  Fläche  des  Hodensackes  sind  es  die  Endäste  der  Art. 
pudenda  communis  und  an  der  vorderen  Fläche  kleine  Zweige  von  der 
Oberschenkelschlagader,  welche  das  Blut  zuführen,  während  zur  Samen- 
drüse, dem  Nebenhoden  und  der  Tunica  vaginalis  propria  das  arterielle 
Blut  durch  die  Art.  spermatica  interna  zuHicsst.  Die  Gefässhahnen 
des  Hodensackes  werden  bei  starker  Dehnung  der  äusseren  Haut  mit  Er- 
schlaffung der  Tunica  dartos  äiisserlich  sichtbar;  denn  die  Hodensackvenen 
sind  ziemlich  weit  und  bilden  untereinander  grobe  Netze,  weichein  gleicher 
Richtung  wie  die  Schlagadern  verlaufen. 

Die  Venae  scrotales  posteriores  stellen  die  Anfangszweige  der  Vena 
pudenda  communis  dar , und  die  Venae  scrotales  anteriores  werden 
nach  ihrer  Vereinigung  mit  den  oberflächlichen  Venen  des  Penis  zu  den 
Venae  pudendae  externae,  die  sich  in  die  Schenkelvenen  einsenken. 

Die  Lymphgefässe  des  Hodensackes  entwickeln  sich  aus  den  feinen 
Hautnetzen  und  schon  in  geringer  Entfernung  treten  verhältnissmässig 
starke  Gefässe  auf,  welche  bogenförmig  über  den  hintern  und  lateralen 
Theil  des  Sackes  verlaufen,  um  sich  theils  in  die  luguinaldrüsen,  theils 
gegen  die  Regio  perinei  fortzusetzen. 

Die  Nerven  des  Hodensackes  stammen  von  den  sensibeln  Zweigen 
tler  Dammnerven.  Sie  treten  im  Verein  mit  den  Gelassen  als  Xervi  scro- 
tales posteriores  zur  hinteren  Fläche  des  Skrotums.  Die  vordere  Seite 
des  Hodensackes  erhält  Endäste  vom  Nerv,  ileo-inguinalis. 

Die  Gefässe  der  Hodendrüse,  des  Nebenhodens,  der  Vaginalis  pro- 
pria und  der  Älhuginea  stammen  von  der  Art.  und  Fc?ia  spermatica 
interna.  Die  grosse  Länge  dieser  Zweige  ist,  wie  oben  schon  erwähnt  wurde, 
von  der  Entwickelung  des  Hodens  in  der  Bauchhöhle  abhängig.  Während 
bei  der  ersten  Anlage  der  Samendrüse  die  Gefässe  und  Nerven  nicht  länger 
als  die  der  Niere  sind,  müssen  sich  dieselben  in  dem  Verhältniss  als  der 
Hode  im  Leistenkanal  nach  abwärts  rückt,  verlängern. 
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Die  Art.  spermatica  interna  entspringt  vorn  von  der  Aorta  ab- 
dominalis. Unterhalb  der  Art.  renalis  entsteht  die  rechte  etwas  höher, 
die  linke  ein  wenig  tiefer,  und  indem  sie  sich  erst  in  einiger  Entfernung 
von  dem  Ursprung  zur  gleichnamigen  Vene  gesellt,  zieht  sie  über  den 
Muse,  psoas  und  vor  dem  Ureter,  diesem  und  dem  Bauchfell  Zweige  er- 
theilend,  gerade  gestreckt  durch  die  Fossa  iliaca  nach  dem  Leistenkanal 
in  den  Samenstrang.  Auch  hier  findet  schon  Abgabe  kleiner  Aestchen 
statt,  welche  bei  manchen  Thieren  ein  starkes  Netz  im  Samenstrang  bilden. 
Während  das  Gefäss  gegen  den  hinteren  Hodenrand  hinzieht,  macht  es 
vielfache  Windungen,  und  am  Hoden  angelangt,  treten  seine  Zweige  in  den 
Nebenhoden  und  in  schiefer  Richtung  in  das  Corpus  Highmori  und  von  diesem 
aus  an  den  Septula  testis  in  das  Hodenparenchym  ein,  wo  sie  um  die  Samen- 
kanälchen und  in  deren  Umgebung  feine  Capillarnetze  bilden.  Die  feineren 
Haargefässe  senken  sich  am  Nebenhoden  in  die  Wände  der  Kanälchen  ein 
und  dringen  bis  gegen  das  Epithel  vor,  während  die  Samenkanälchen  von 
den  capillaren  Netzen  nur  umsponnen  werden.  Trotzdem  die  Art.  sper- 
matiea  ein  verhältnissmässig  dünnes  geschlängeltes  Gefäss  darstellt,  werden 
die  aus  ihr  hervorgehenden  Capillaren  doch  sehr  zahlreich.  Interessant  ist 
z.  B.  das  hochgradig  aufgewundene  Verhalten  der  Art.  spermatiea  beim 
Pferde,  von  welcher  ich  ein  Corrosionspräparat  dargestellt  habe. 

Was  die  Venen  des  Hodens  anlangt,  so  werden  dieselben  sehr  bald 
nach  ihrem  Austritt  aus  dem  Hoden  und  Nebenhoden  innerhalb  des  Sanum- 
stranges  zu  einem  rankenartigen  Gertecht  — Plexus  pampiniformis  — . 
Dasselbe  hüllt  die  Art.  spermatica  theilweise  in  sich  und  zieht,  allmählich 
einfacher  werdend,  gegen  den  Leistenkanal,  wo  noch  zwei  oder  drei  Zweige 
sich  befinden,  aus  welchen  dann  innerhalb  der  Bauebhöhle  die  einfache 
Fenu  spermatica  hervorgeht.  Die  Vene  der  rechten  Seite  begibt  sich 
direkt  in  die  Cava  inferior,  während  die  linke  in  die  Vena  renalis  sinistra 
einmündet.  Von  diesem  verschiedenen  Verhalten  der  beiden  Venen,  d.  h. 
von  den  rechtwinkelig  aufeinander  treffenden  Blutbahnen,  nemlich  der  in 
der  V.  spermatica  sinistra  zu  jener  in  der  linken  Nierenvene  und  dieser 
zu  der  senkrecht  aufsteigenden  Bahn  der  Vena  cava  inferior,  wollte  man 
das  häufige  ^'orkommen  der  VaricoceU\  einer  über  den  ganzen  Plexus  pam- 
piniformis sich  erstreckenden  Erweiterung  der  Blutadern,  abhängig  machen. 
Es  scheint  jedoch,  dass  die  Beziehung  zum  Sromamum,  welches  bei  Kotb- 
anhäufung in  demselben  eine  starke  Compression  auf  die  Vene  ausüben 
kann,  ein  wichtigeres  ätiologisches  j\Ioment  für  die  Entstehung  der  T7/rL 
cocele  ist,  als  das  erwähnte  anatomische  Verhalten  der  Fc/ut  spermatica  zur 
linken  Nierennerve. 
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Auch  an  Lyinphgefässen  ist  der  Hode  sehr  reich.  Die  neuesten 
Untersuchungen  von  Ludwig,  Tomsa,  Toinasi  u.  A.  haben  ergeben,  dass 
in  dem  Hoden  keine  Lyinphcapillaren  in  dem  gebräuchlichen  Sinne  des 
Wortes  vorhanden  sind,  sondern  Lymphbahnen,  welche  mit  Endothelhäut- 
chen ausgekleidete  Lücken  zwischen  den  Bindegewebsbalken  darstellen. 
Wenn  nun  auch  diese  mit  Endothelzellen  ausgekleideten  Lücken  keine  wirk- 
lichen Gefässe  sind,  so  müssen  sie  doch  als  scharf  begrenzte , den  Gefässeii 
ähnliche  Kanäle  angesehen  werden.  Aus  diesen  Maschenräumen  gehen  die 
wirklichen  Lymphgefässe  am  Corpus  Highmori  hervor  und  ich  habe  diese 
die  Lymphe  abführenden  Gefässe  sich  mitunter  füllen  sehen,  wenn  ich  die 
Samenkanälchen  vom  Vas  deferens  aus  mit  Quecksilber  injicirte.  Die  gröberen 
Lymphgefässe  begeben  sich  im  Samenstrang  durch  den  Leistenkanal  nach  der 
Bauchhöhle. 

Der  Samenstrang. 

Die  Lageveränderung,  welche  der  Hode  während  seiner  Entwickelung 
erfährt,  ist  auch  der  Grund  für  die  Bildung  jenes  Stranges,  der  als  Funi- 
culus  spermaticus  bekannt  ist.  Er  schliesst  die  Mehrzahl  der  Gebilde, 
welche  eine  Beziehung  zum  Hoden  haben,  in  sich  ein;  in  ihm  müssen  die 
Gefässe  und  Nerven  des  Hodens,  der  iUmc.  cremaster,  das  Vas  deferens  und 
die  Ueberreste  des  Bauchfelles  enthalten  sein. 

Daher  finden  wir  denn  auch,  wenn  wir  einen  Samenstrang  quer  durch- 
schneiden,  dass  in  seinem  Innern 

1)  das  relativ  dickwandige  Vas  deferens  sich  mit  seiner  äusseren 
schwächeren  longitudinalen  und  seiner  inneren  circulären  Muskellage,  welch 
letztere  gegen  die  Schleimhaut  hin  mit  Längsfasern  wieder  abwechselt,  vor- 
findet. Dasselbe  ist  etwas  nach  rückwärts  gelagert,  wo  es  in  Folge  seiner 
festen  Beschaffenheit  beim  Lebenden  durch  die  Haut  hindurch  gefühlt 
werden  kann.  Es  steigt  durch  den  Leistenkanal  in  die  Bauchhöhle  und 
verlässt  am  Annulus  inguinalis  internus  die  Gefässe,  um  oberhalb  der  Vasa 
üiaca,  gedeckt  vom  Bauchfell,  nach  dem  Fundus  der  Harnblase,  zur  me- 
dialen Seite  der  Samenbläschen  zu  gelangen. 

2)  Der  verwachsene  zu  Bindegewebe  umgewandelte  Fortsatz  des  Bauch- 
felles , — Rudimentum  canalis  vag i n alis  peritonei  — kann  nicht 
immer  leicht  nachgewiesen  werden.  Zuweilen  zeigt  er  jedoch  noch  cysten- 
artige Ueberreste  des  Bauchfellsackes. 

3)  Die  Arteria  spermatica,  welche  ihren  Verlauf  in  geringer  Ent- 
fernung von  dem  Vas  deferens  nimmt  und  in  der  Nähe  des  Hodens  die 
schon  erwähnten  stärkeren  Windungen  zeigt.  Neben  diest^r  grösseren 
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Schlagader  finden  sich  aber  noch  kleinere  Zweige  vor,  welche  die  ver- 
schiedenen Gebilde  des  Samenstranges  selbst  versorgen. 

4)  Der  starke  venöse  Plexus  pampiniformis  umschliesst  die  Schlag- 
ader fast  allseitig.  Die  einzelnen  miteinander  anastomosirenden  Zweige 
zeigen  eine  verschiedene  Stärke.  Indem  sie  gegen  den  Leisfenkanal  empor- 
steigen, werden  sie  in  Folge  der  Vereinigung  einfacher  und  man  findet 
innerhalb  des  Leistenkanales  auf  dem  Querschnitt  des  Samenstranges  zwei 
Venen,  von  denen  die  eine  — Vena  spermatica  externa  — das  Blut  aus 
den  Hüllen  des  Samenstranges  und  Hodens  in  die  Vena  epigastrica  zurück- 
führt, die  andere  grossere  die  Vena  spermatica  interna  darstellt. 

5)  Die  Lymphgefässe  der  Hodendrüse  nehmen  auch  im  Samen- 
.strange,  jedoch  mehr  an  der  Oberfläche  desselben,  ihren  Verlauf.  Sie  sind 
ebenfalls  in  der  Nähe  des  Hodens  zahlreicher,  als  weiter  aufwärts  im  Leisten- 
kanal und  gegen  die  hintere  Fläche  der  Bauchhöhle  zu,  wo  sie  sich  zu 
den  retroperitonealen  Lymphdrüsen  begeben. 

6)  Die  Nerven  des  Samenstranges  sind  zweierlei  Art.  Der  spinale 
Ramus  spermaticus  externus  ist  ein  Zweig  des  Nervus  genito-cruralis. 
Während  derselbe  im  Samenstrang  zum  Hoden  herabsteigt,  liegt  er,  in 
einige  Bündel  getheilt,  in  geringer  Entfernung  von  der  Art.  spermatica. 
Ihm  gesellen  sich  die  sympathischen  Elemente  bei.  Dieselben 
folgen  jedoch  als  Plexus  spermaticus , welcher  vom  Aortengeflecht  der 
Bauchhöhle  abstammt,  der  gleichnamigen  Schlagader.  Eine  zweite  sympa- 
thische Bahn,  welche  wahrscheinlich  spinale  Elemente  enthält,  gelangt  tief 
in  der  Beckenhöhle  auf  das  Vas  deferens  und  folgt  demselben  möglicher- 
weise bis  gegen  den  Hoden. 

7)  Die  Bündel  des  Obliquus  abdominis,  welche  als  Muse,  cremast  er  in 
der  Mitte  des  Lig.  Poupartii  entspringen,  und  dem  Samenstrange  sich  bei- 
gesellcn,  gelangen  in  der  Umgebung  des  Vas  deferens  und  der  Art.  sper- 
matica zum  Hoden  und  erst  an  letzterem  angelangt  strahlen  sie  sehlingen- 
förmig  auseinander. 

8)  Im  Samenstrang  hat  Heule  einen  Muse,  cremaster  internus 
beschrieben.  Derselbe  begleitet  die  Gefässe  und  das  Vas  deferens  „in  Form 
einer  weitläuftigen  Adventitia“.  Die  einzelnen  Bündel  ziehen  zwischen  dem 
Vas  deferens  und  der  Art.  spermatica  zerstreut  nach  der  Tunica  vaginalis 
propria  des  Hodens,  d.  h.  zunächst  gegen  den  Nebenhoden,  wo  sie  stark 
entwickelt  die  Gefässe  umhüllen.  Köl liker  vermuthet,  dass  sic  eine  Be- 
ziehung zu  dem  Gubernaculum  Ilunteri  haben. 

9)  Alle  angeführten  Gebilde  werden  in  eine  Bindegewebsmembran  ein- 
gehüllt, welche  unter  dem  Namen  Tunica  vaginalis  funiculi  sper- 
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matici  bekannt  ist.  Dieselbe  wird  in  Zusammenhang  mit  der  Tunica 
vaginalis  communis  des  Hodens  als  Fortsetzung  der  Fascia  transversalis 
abdominis  gedeutet.  Dass  sich  auch  die  Fascia  superficialis  abdominis  am 
äusseren  Leistenring  auf  den  Samenstrang  fortsetzt,  kann  ohne  Schwierigkeit 
nachgewiesen  werden,  und  wenn  man  nur  Eine  gemeinschaftliche  Hülle 
am  Samenstrang  unterscheidet,  so  muss  man  annehmen,  dass  diese  zuletzt 
erwähnte  mit  der  Vaginalis  communis  zusammenhiesst.  Was  die  behaarte 
braungefärbte  äussere  Haut  an  jener  Stelle,  wo  der  Samen.strang  gegen 
den' Leistenkanal  emporsteigt,  anlangt,  so  zeigen  sich  in  ihr  auf  dem  Quer- 
durchschnitt zahlreiche  grosse  Lücken,  welche  subcutan  angebracht  sind 
und  vielfach  mit  einander  communiciren.  Auch  Heule  hat  diese  Lücken 
an  der  Hodengegend  schon  gesehen,  denn  in  der  Figur  329  seines  Buches 
wird  eine  solche  mit  Fragezeichen  als  Lymphgefäss  abgebildet. 


II.  Die  Topographie  der  weiblichen  Geschlechts- 
organe. 

Die  erste  Anlage  der  weiblichen  Geschlechtsdrüse  in  der  Nähe  des 
Wolff 'sehen  Körpers  tritt  in  ähnlicher  Weise  auf,  wie  beim  mänidichen 
Geschlecht.  Aus  ihr  entsteht  der  Eierstock,  welcher  nicht  mit  den 
Blinddärmchen  des  Wolff 'sehen  Körpers  in  Verbindung  tritt,  sondern 
isolirt  bleibt,  während  der  genannte  Körper  sich  zu  einem  rudimentären 
Organ,  dem  Neben  eie r stock,  zurückbildet.  Bei  manchen  Säuge- 
thieren  bleiben  Theile  der  Ausführungsgänge  übrig  und  bilden  die  neben 
dem  Uterus  liegenden  Gärtner’ sehen  Kanäle.  Eine  besondere  Be- 
deutung beim  weiblichen  Individuum  erlangt  der  früher  erwähnte  AIül- 
1er ’s  che  Faden;  er  wird  zu  einem  Schleimhautkanal,  dem  Eileiter  — 
Tuba  Fallojiii. 

Da  die  Müller’schen  Gänge,  nachdem  sie  an  ihren  unteren  Enden  zu 
einem  Kanal  verschmolzen  sind,  in  die  Allantois  münden,  so  entstehen  aus 
diesem  der  Uterus  und  die  Vagina.  Das  von  dem  Wolff’schen  Küri)er 
nach  abwärts  ziehende  Band,  welches  durch  den  Canalis  inguinalis  gebt, 
rückt  bis  zum  unpaaren  Stück  der  Müller’schen  Gänge  herab  und  foi’int 
sich  zum  runden  Mutterband  des  Weibes. 

Es  findet  daher  an  den  Eierstöcken  ähnlich,  wie  bei  den  Hoden, 
eine  Lageveränderung  während  der  Entwickelung  statt,  und  man  kann 
'beim  Fötus  aus  den  frühesten  Monaten  den  mehr  plattgedrückten  Eier.stock. 
welcher  sich,  wenn  auch  nicht  in  allen  Beziehungen,  ähnlich  zum  Bauchfell 
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verhält,  wie  der  Testikel,  von  der lumbalis  aus  durch  die  Fossa  iliaca 
bis  zur  Seiteiiwand  der  kleinen  Beckenhöhle  verfolgen. 

Eine  Beziehung  des  Eierstockes  zu  dem  Leistenkanal  ist  während  seines  Herabtretens 
I in  die  Beckenhohle  bei  dem  weiblichen  Geschlecht  insofern  auch  wahrnehmbar,  als  das 
! Bauchfell  trichterförmig  in  den  engen  inneren  Leistenkanal  herabrückt  und  eine  Aus- 
! buchtung  darstellt,  welche  den  Namen  Diver  ticul  um  Nuckii  führt.  Dieser  Fortsatz 
des  Bauchfelles  im  Leistenkanal  gewährt  die  Möglichkeit,  dass  auch  der  Eierstock  durch 
denselben  aus  der  Bauchhöhle  hervortreten  und  den  Inhalt  eines  Leistenbruches  beim 
Weibe  bilden  kann.  Pott  hat  sogar  beide  Eierstöcke,  welche  auf  beiden  Seiten  in 
1 Leistenbrüchen  Vorlagen,  exstirpirt.  Selbst  Einklemmungen  eines  Eierstockes  in  einem 
[ Leistenbruch  hat  man  beobachtet. 

- Haben  die  Eierstöcke  ihre  Lageveränderungen  ausgeführt,  so  erscheinen 
sie  sowohl,  als  auch  der  Eileiter  und  der  Uterus  von  dem  Boden  der 
Beckenhöhle  aus  so  in  das  Bauchfell  eingestülpt,  dass  dieselben  glatte 
, Flächen  erhalten,  an  welchen  die  beweglichen  Darmschlingen  sich  ver- 
schieben können.  Aber  die  drei  genannten  Organe  stehen  während  ihrer 
Entwickelung  in  dem  kleinen  Becken  noch  so  hoch,  dass  bei  Neugebornen 
der  Fundus  uteri  die  Grenzen  des  ßeckeneinganges  nach  oben  weit  überragt 
und  in  gleicher  Weise  auch  die  Eileiter  und  die  Eierstöcke.  Erst  nach 
und  nach  nehmen  die  erwähnten  Theile  eine  tiefere  Stellung  in  dem  Raume 
der  kleinen  Beckenhöhle  ein,  vorwiegend  bedingt  durch  das  Wachsthum 
der  Beckenknochen  in  senkrechter  und  horizontaler  Richtung.  Die  Lage 
I der  Eierstöcke  und  der  Tuben  erleidet  bei  jeder  Ausdehnung  des  Uterus 
während  der  Schwangerschaft  eine  Veränderung.  So  finde  ich  an  einem 
Präparat  von  einer  22jährigen  Selbstmörderin,  welche  im  neunten  Monat 
schwanger  war,  die  unteren  Enden  der  Eierstöcke  10  Cm.  vom  innern 
, Leistenringe  aufwärts  entfernt,  und  das  runde  Mutterband  hat,  vom  inneren 
j Leistenring  an  gemessen,  eine  Länge  von  18  Cm. 

Topographie  der  Eierstöcke  bei  Erwachsenen. 

Haben  die  weiblichen  Geschlechtsdrüsen  den  sog.  Descensus  ovarii  nach 
der  Beckenhöhle  vollständig  ausgeführt,  so  nehmen  sie  ihre  Lage  an  der 
seitlichen  Wand  der  kleinen  Beckenhöhle,  annähernd  in  der  Höhe  der 
i Beckenweite.  Zuweilen  befindet  sich  an  der  seitlichen  Beckenwand  eine 
I dem  Ffierstock  entsprechend  geformte  Vertiefung,  in  welcher  derselbe 
I Aufnahme  findet,  und  wenn  man  diese,  bei  normaler  Anordnung  aller 
I übrigen^  Beckenorgane , als  den  Ort  betrachtet,  an  welchem  der  Eierstock 
beim  Erwachsenen  gelagert  ist,  so  befindet  dieser  sich  etwas  oberhalb  der 
Beckenweite. 

Rüdinger,  topographisch -chirurgische  Anatomie.  , G 
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Nach  der  gangbaren  Auffassung  soll  der  Eierstock,  ähnlich  allen  übrigen 
Baucheingeweiden,  von  aussen,  also  hier  von  dem  Boden  der  Beckenhühle 
her,  eingestülpt  sein. 

Die  breite  platte  Bauchfellfalte  — das  breite  Mutterband  — Ligamentum 
latum  — umhüllt  die  Gebilde  seitlich  vom  Uterus  vollständig  und  dient 
theils  zur  Befestigung  des  Eierstockes,  theils  gewährt  es  dem  Eileiter  die 
Möglichkeit,  peristaltische  Bewegungen  auszuführen.  Gegen  den  Uterus 
hin  wird  der  Eierstock  fixirt  durch  das  in  dem  breiten  Mutterhande  ein- 
geschlossene Lig.  ovarii  proprium,  einen  aus  Bindesubstanz  und  vegeta- 
tiven Muskelfasern  gebildeten  Strang,  welcher  vom  lateralen  Theile  des 
Fundus  Uteri  ausgeht  und  an  dem  medialen  Ende  des  Eierstockes  Befesti- 
gung findet. 

Der  ovale  plattgedrückte  Eierstock,  der  bezüglich  seiner  Form  und 
Grösse  in  den  verschiedenen  Altersperioden  variirt , soll  nach  der  bisherigen 
Annahme  mit  seinem  längsten  Durchmesser  transversal  im  Lig.  latum  liegen. 
Das  laterale  stumpfe  Ende^  an  welches  die  Gefässe  und  Nerven,  erstere 
von  glatten  Muskelfasern  begleitet,  herantreten,  steht  etwas  höher,  als  das 
mediale.  Ersteres  erfährt  lateralwärts  am  Becken  eine  Fixation  durch  das 
Lig.  inf  undibulo -p  elvi  cum.  Dasselbe  ist  aus  einem  Faserzug,  ein- 
geschlossen in  eine  Bauchfellfalte,  gebildet,  der  an  der  Innenfläche  des  ; 
Psoas  major,  dem  Verlaufe  der  Eierstockgefässe  folgend,  angeheftet  ist. 
Bezüglich  der  Richtung  der  Flächen  des  Eierstockes  stimmen  meine 
Beobachtungen  mit  den  Angaben  von  Fr.  Arnold  und  Heule  vollkommen 
überein;  denn  die  vordere  Fläche , welche  etwas  nach  oben  sieht,  wird  von 
dem  breiten  Mutterband  und  der  Tuba  so  überlagert,  dass  sich  eine  Decke 
bildet,  welche  in  jüngster  Zeit  von  Hasse  mit  dem  Namen  Bursa  ovarica 
belegt  worden  ist.  Diese  Umhüllung  konnte  ich  sowohl  an  jungfräulichen  , 
Individuen,  als  auch  bei  einer  22jährigen  Person,  bei  welcher  im  achten 
Schwangerschaftsmonat  der  Eierstock  mit  der  Tuba  weit  in  die  Bauch- 
höhle emporgestiegen  war,  beobachten.  Im  letzteren  Falle  sah  die  obere 
Fläche  nach  vorn  und  erschien  vom  breiten  Uterusband  gedeckt;  das  innere 
Ende  war  nach  oben,  das  äussere  mit  den  an  dasselbe  herantretenden  Ge- 
fässen  ganz  nach  abwärts  gerichtet. 

Bezüglich  der  normalen  Lage  des  Eierstockes  bei  Nicht  schwangeren 
muss  erwähnt  werden,  dass  nach  den  Untersuchungen  von  B.  S.  Schnitze 
in  Jena,  welche  an  Lebenden  in  der  Rückenlage  ausgeführt  wurden,  die 
Eierstöcke  eine  überwiegend  sagittale  Richtung  längs  der  Seiten- 
wand, mit  dem  medialen  Ende  nach  vorn,  dem  lateralen  nach 
hinten,  einnehmen  sollen.  Prüft  man  zunächst  die  Stellung  des 
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fötalen  Eierstockes , so  ergibt  sich  allerdings , dass  derselbe  in  vielen  Fällen 
mit  seinem  längsten  Durchmesser  schief  steht.  Das  laterale  Ende  ist  etwas 
nach  oben  und  das  mediale  nach  vorn  gerichtet;  und  nicht  nur  beim  Fötus, 
sondern  auch  beim  Erwachsenen,  ist  das  vom  Uterus  entfernte  Ende  immer 
das  beweglichste.  Ich  habe  jedoch  einzelne  Fälle  aufgezeichnet,  bei  denen 
der  fötale  Eierstock  mit  seinem  längsten  Durchmesser  eine  frontale  Lage 
einnahm.  Auch  wird  schon  beim  Fötus  und  Neugebornen  die  eine  Fläche 
des  Eierstockes  vom  breiten  Mutterband  im  Verein  mit  dem  Eileiter  voll- 
ständig eingenommen.  Die  Ergebnisse  der  Leichenuntersuchung  beim  nicht- 
schwangern  erwachsenen  Weibe  sprechen  für  eine  mehr  frontale  als  für 
eine  sagittale  Stellung  der  längsten  Durchmesser  der  Ovarien;  eine  That- 
sache,  welche  vermuthen  lässt,  dass  diese  Stellung  auch  beim  Lebenden 
vorhanden  sein  wird. 

Die  Anatomen  sind  autoritätsgläubig  genug,  um  keine  Einwendungen 
zu  machen,  wenn  die  Geburtskundigen  angeben,  dass  in  der  Rückenlage 
des  lebenden  Weibes  die  Stellung  der  Eierstöcke  durch  die  Scheide  und 
die  Bauchdecken  hindurch  zu  fühlen  sei. 


Die  Topographie  der  Gewebselemente  der  Eierstöcke. 

Die  Eierstöcke'  erscheinen  an  ihren  Oberflächen  glatt,  und  bis  vor 
einigen  Jahren  hielt  man  diese  glänzende  glatte  äusserste  Hülle  für  den 
Ueberzug  des  Bauchfelles,  welcher  mit  der  derben  darunter  folgenden  Haut 
des  Eierstockes,  der  Tunica  albuginea,  verbunden  sei.  Das  von  dieser  um- 
schlossene Stroma  des  Eierstockes  zerfällt  in  zwei  nicht  scharf  von  ein- 
ander abgegrenzte  Schichten:  die  Rinden-  und  Marksubstanz.  Da  die 
Gefässe  und  Nerven  in  den  nach  abwärts  und  aussen  gerichteten  Rand 
cintreten,  so  bezeichnet  man  diese  Stelle  als  Hilus  ovarii. 

Bei  kurzer  Erwähnung  der  Gewebselemente  des  Ovariums  ist  zunächst  hervorzuheben, 
dass  auf  der  Oberfläche  der  Eierstöcke,  auf  der  erwähnten  Serosa,  eine  Epithellage  an- 
gebracht ist , welche  die  mehr  cy lindrische  Form  des  fötalen  Epithels  am  Bauchfell  zeigt 
und  von  den  Histologen  der  Gegenwart  mit  dem  von  Waldeyer  zuerst  eingeführten 
Namen  „Keimepithel“  belegt  wird.  Von  ihm  sollen  die  Graafschen  Bläschen  mit  deni 
Primordial-  oder  Urei  ausgehen. 

Mit  der  Tunica  albuginea  steht  das  Ovariälstroma  in  innigem  Zusammenhang,  und 
die  Rindensubstanz  schliesst  zahlreiclie  Kapseln  oder  Säckchen  ein,  welche  in  geringer 
Entfernung  von  der  weissen  Haut  die  Corticalzellenzone  darstellen.  Die  ver- 
schiedene Grösse  der  Eifollikel,  beruhend  auf  verschiedenen  Entwickelungsstadien  der- 
selben, ist  der  Grund  für  die  Eintheilung  derselben  in  Primär-  und  Secu  ndärfollikel. 
Von  den  letzteren  werden  die  reifsten  und  grössten  mit  dem  Namen  Folliculi  Graa- 
Jiani  bezeichnet.  .Jeder  derselben  stellt  iui  frischen  Zustande  ein  aus  Bindesubstanz  — 
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Tunica  folliculi  — bestehendes  Bläschen  dar,  welches  mit  dem  Eierstockstroma  zu- 
sammenbängt. Die  innerste  etwas  festere  Lage  trägt  eine  mehrschichtige  Epithellage, 
aus  graniilirten  cylindrisch  gestalteten  Zellen  bestehend,  welche  an  einer  Stelle  einen 
nach  innen  vorspringenden,  rundlich  geformten  Vorsprung  bilden,  den  man  Keim- 
bügel — Cximulus  oophorus  — der  das  Ovulum  in  sich  einschliesst,  nennt.  Der 
übrige  Raum  des  Graaf’schen  Follikels  ist  erfüllt  von  einer  eiweisshaltigen  Flüssigkeit  — 
Liquor  folliculi  — die  in  dem  Verhältniss  sich  vermehrt,  als  das  Graafsche  Bläschen 
an  Reife  und  somit  an  Grösse  zunimmt. 

Das  frische,  ans  dem  Keimhügel  heransgenommene  Ovulum  stellt  ein  Bläschen  dar, 
welches  in  der  Regel  auf  seiner  Oberfläche  noch  zahlreiche  von  dem  Keimhügel  stam- 
mende Zellen  trägt.  Sind  dieselben  vollständig  entfernt,  so  erkennt  man  eine  dicke 
durchsichtige  Hülle  — Zona  pellucida  — welche  eine  weisslichte  mattglasartige  Be- 
schaffenheit darbietet. 

An  keinem  der  vielen  Eier,  welche  ich  in  letzterer  Zeit  bei  Prof.  v.  Bischoff  zu 
sehen  Gelegenheit  hatte,  konnte  ich  mich  von  dem  Vorhandensein  radiärer  Streifung  der 
Zona  pellucida j soweit  dieselbe  nicht  durch  die  aufliegenden  Zellen  bedingt  war,  überzeugen. 

Der  von  der  Zona  pellucida  umhüllte  Dotter  enthält  die  in  der  Regel  etwas  excentrisch 
gelegene  Vesicula  germinativa,  ein  dünnes  Bläschen  mit  einem  eiweissartigen 
Inhalt  und  dem  in  der  Regel  etwas  excentrisch  gelegenen  Keimfleck  — Macula  ger- 
minatira.  — An  gutgelungenen  Imbibitionspräparaten  wird  zuweilen  in  diesen  ein  dunkel 
gefärbter  Punkt,  das  Schrön’sche  Keimkorn,  sichtbar,  welches  als  Nucleus  der  Zelle 
gedeutet  worden  ist. 

Neben  diesen  grösseren  Graafschen  Follikeln  mit  reifen  Eiern  sind  noch  zaldlose 
Primärfollikel  in  der  Randzone  des  Eierstockes  in  verschiedenen  Entwickelungsstadieu 
eingelagert.  Ihre  Zahl  wird  von  Henle  auf  36,000,  von  Sappey  auf  400,000  geschätzt. 
Als  mikroscopisch-kleine  Bläschen  von  kugeliger  Gestalt  sind  sie  ohne  scharfe  Abgrenzung 
in  das  Stroma  des  Eierstockes  eingebettet.  Das  an  der  Innenfläche  befindliche  einschich- 
tige Cylinderepithel  umschliesst  das  Primärei  mit  einer  äusserst  geringen  Quantität  Liquor 
folliculi.  In  der  Marksubstanz  des  Eierstockes  treten  Bindesubstanz,  Venen  und  Ar- 
terien, welche  letztere  von  platten  Muskelfasern  begleitet  sind,  neben  Nerven  und  au 
einzelnen  Stellen  Reste  von  Graaf’schen  Follikeln  auf. 

Hat  sich  an  der  Oberfläche  des  Eierstockes  zur  Menstruationszeit  ein  Graafscher 
Follikel  geöffnet  und  seinen  Inhalt  entleert,  so  sinkt  derselbe  ein  und  füllt  sich  mit  einer 
körnig  zelligen  Masse.  In  der  Follikelhaut  tritt  ein  so  bedeutendes  Flächenwachsthuni 
auf,  dass  verschieden  grosse  Falten  nach  dem  Innenraum  vorspringen  und  auf  Durch- 
schnitten eine  stark  wellenförmige  Anordnung  darstellen.  Die  ganze  Stelle,  wo  früher 
der  Graafsche  Follikel  sich  befand,  erscheint  vergrössert,  und  ihre  gelbliche  Färbung  ist 
der  Grund  für  die  Bezeichnung:  Corpus  luteum. 

Zwischen  dem  Ovarium  und  dem  Eileiter  ist  noch  des  rudimentären  Organes,  des 
Parovariums,  zu  gedenken.  Dieses  sog.  Rosenmüllei-’sche  Organ  oder  der  Neben- 
eierstock ist  der  Ueberrest  des  WoltT'schen  Körpers  und  besteht  demnach  aus  kleinen 
Kanälchen,  welche  innen  mit  einem  niedrigen  Flimmerepithel  ausgekleidet  sind  und  eine 
zähe  Flüssigkeit  einschliessen. 

An  dem  medialen  Abschnitte  des  Nebeneierstockes  ist  zuweilen  noch  ein  rudimentäres 
Gebilde,  das  Paroophe.ron,  wahrnehmbar.  Dasselbe  wurde  als  Ueberrest  des  Niereii- 
theils  des  Wolff’schen  Körpers  aufgefasst,  und  verdient  hier  specielle  Erwähnung  deshalb, 
weil  aus  den  blinden  Enden  seiner  Kanälchen  sich  pathologische  Cysten  entwickeln  können. 


Der  Eileiter. 
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Der  Eileiter  — Oriductm  Tuba  Fallopii. 

0 

Der  Eileiter  nimmt  in  Folge  seiner  eigenartigen  Beziehung  zum  Kier- 
stock  eine  Ausmihmsstellung  unter  den  drüsigen  Organen  des  Körpers  ein. 
Während  die  Mehrzahl  der  Drüsen  mit  ihren  Ausführungsgängen  conti- 
nuirlich  Zusammenhängen,  zeigt  der  nach  Bisch  off  im  Mittel  IGO  Mm. 
lange  Eileiter  an  dem  einen  abdominalen  Ende  — Ostium  abdominale 
tubae  — ein  weites,  von  Fransen  umgebenes  Lumen,  welches  mit  der 
Obertläche  des  Eierstockes  nicht  direct  verbunden  ist,  sondern  mit  dieser 
üeffnung  sich  an  dieselbe  anschmiegen  kann.  Allmählich  enger  werdend, 
geht  der  contractile  Gang  in  den  Seitentheil  des  Fundus  uteri  über. 

Die  Länge  des  Eileiters  ist  bedeutend  grösser  als  es  der  Abstand  des 
Ovariums  vom  Uterus  erforderlich  macht,  und  es  kann  sich  daher  der 
erstere  um  den  letzteren  so  herumlegen,  dass  das  Ostium  abdominale 
tubae  einen  Graaf’schen  Follikel  an  jeder  Stelle  des  Eierstockes  erreichen 
kann.  Selbst  die  annähernd  2 Cm.  lange  Fimbria  ovarica,  welche  als  lange 
untere  Franse  der  Tuba  mit  dem  lateralen  Ende  des  Eierstockes  ver- 
wachsen ist,  hindert  die  Verschiebung  der  Tuba  nur  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade. 

Die  Richtung  des  Eileiters,  welcher  in  dem  obersten  Rand  des 
breiten  Mutterbandes  sich  befindet,  muss  als  eine  nach  vorn  und  oben 
convex  gekrümmte  bezeichnet  werden.  Während  das  mediale  Ende  der 
Tuba  bis  auf  eine  bestimmte  Entfernung  vom  Uterus  eine  mehr  gestreckte 
Lage  in  der  Frontalebene  des  Beckens  einnimmt,  zeigt  sich  ihr  lateraler 
Abschnitt  gewunden  und  das  Ende  so  nach  ein-  und  abwärts  gebogen, 
dass  das  Ostium  abdominale  tubae  dem  Eierstock  lateralwärts  anliegt. 
Findet  sich  auch  diese  Anordnung  in  der  Leiche  am  häufigsten  vor,  so 
kann  man  doch  mannigfache  Abweichungen  von  der  erwähnten  Richtung 
beobachten.  Dieselben  sind  gewiss  nur  die  Folge  der  leicht  vorkommenden 
Lageveränderung  dieser  glatten  verschiebbaren  Gebilde.  Ist  es  doch  kaum 
zu  bezweifeln , dass  die  aufrechte  Stellung  oder  die  Rückenlage  des  Körpers 
verschiedenartig  auf  das  topographische  Verhalten  des  sehr  beweglichen 
lateralen  Abschnittes  der  Tuba  einwirkt  und  daher  vereinzelte  Beobach- 
tungen nicht  massgebend  sein  dürfen  für  das,  was  man  als  die  „Norm“ 
bezeichnet. 

Beim  Fötus  schmiegt  sich  der  Eileiter  vorn  und  unten  an  jenen  Rand  des  Eicr- 
stockes  an,  den  man  beim  Erwachsenen  als  oberen  bezeichnet.  In  den  lötalen  Ent- 
wickelungsstadien findet  man  am  meisten  abwärts  und  vorn  das  runde  Mutterband, 
dann  den  gewundenen  Eileiter  und  oben  und  rückwärts  an  diesem  dicht  anliegend  das 
Ovarimn. 
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Die  Dicke  des  k’ileiters  ist  au  seinen  verschiedenen  Absclinitten  nn- 
gleicli.  Von  der  ziemlich  grossen  trichterförmigen  abdominalen  Oeffnnng 
an  bis  etwa  gegen  seine  Mitte,  d.  h.  so  weit  er  eine  gewundene  Anordnung 
besitzt,  ist  die  Tuba  sehr  ausdehnungsfähig,  und  dieser  ganze  Abschnitt 
wurde  von  Ilenle  mit  dem  Namen  Ampulle  belegt.  Das  mediale  Stück 
des  Ovidukts  erscheint  gleichmässig  eng,  und  Barkow  hat  ihm  die  Be- 
zeichnung Isthmus  tubae  gegeben.  Während  der  Durchmesser  der  Am- 
pulle zwischen  7 — 9 Mm.  schwankt,  behält  der  Isthmus  annähernd  die 
Dicke  von  3 Mm.  bei. 

Der  Bau  des  Eileiters  kann  an  den  Querdurchschnitten,  welche  den  verschie- 
densten Stellen  entnommen  sind,  am  leichtesten  übersehen  werden.  Die  an  der  au.ssern 
Oberfläche  befindliche  Serosa,  welche  dem  Bauchfelle  angehört,  gesbittet  die  bage- 
■veränderungen  zu  den  ihn  umgebenden  Gebilden.  Nur  in  geringem  Grade  gefallet,  steht 
sie  mit  der  ungleich  dicken  Musculai-is  in  Zusammenhang.  Die  Muskelschichte  des 
Eileiters , welche  eine  fortschreitende  Bewegung  vom  offenen  Ostium  abdominale  nach  dem 
Uterus,  wie  auch  in  umgekehrter  Riclitung,  vermittelt,  ist  so  angeordnet,  dass  sie  bei 
ihrer  Contraction  Verengerung  sowohl,  als  Verkürzung  desselben  zur  Folge  hat.  ln  der 
aus  Bindesubstanz  bestehenden  lockern  Adventitia,  welclie  auf  die  Serosa  folgt,  treten 
einzelne  Längszüge  glatter  Muskelfasern  auf,  an  welche  sich  innen  eine  mächtige  Ring- 
faserlagc  anreiht.  Die  an  diese  weiter  einwärts  angrenzenden  Längsbiindel  contractiler 
Faserzellen  gehören  der  Schleimhaut  an. 

Die  Mucosa  zeigt  in  den  beiden  Abtheilungen  der  Tuba  eine  ver- 
schiedene Beschaffenlieit:  denn  während  in  dem  Isthmus  nur  einfache  Längs- 
falten, ähnlich  jenen  im  Harnleiter,  auftreten,  zeigen  sich  in  dem  lateralen 
Abschnitt  der  Ampulle  starke  verästelte  Falten,  welche  durch  secundäre 
Erhebungen  mit  einander  vereinigt  sind.  Die  Schleimhaut  bildet  so  eine 
sehr  grosse  Fläche  und  gewährt  die  Möglichkeit  einer  bedeutenden  Er- 
weiterung in  der  ganzen  Länge  des  lateralen  Abschnittes  der  Ampulle, 
welche  Ilenle  ihrer  physiologischen  Bedeutung  nach  für  ein  „Rccepta- 
culum  seminis^  hält.  Während  der  Isthmus  des  Eileiters  nur  einfache 
mit  Flimmerepithel  besetzte  Falten  besitzt,  welche  aussen  von  einer  längs- 
verlaufenden Muscularis  mucosae  begrenzt  wird,  zeigt  die  Schleimhaut  in 
der  Ampulla  nichtverstr eichbare  Falten,  die,  von  dem  Fasergewebe  der 
Schleimhaut  gebildet,  auch  an  allen  Stellen  der  Oberfläche  dasFlimnier- 
epithel  tragen.  Diese  Anordnung  der  Schleimhaut  erinnert  im  All- 
gemeinen an  jene  in  dem  Ende  des  Eos  deferens,  der  Samenbläschen  und 
der  Vesicida  prostatica.  Die  von  Bowmann  beschriebenen  Drüsen  existiren 
in  der  Schleimhaut  des  Eileiters  sicherlich  nicht,  und  cs  ist  wahrscheinlich, 
dass  die  auf  dem  Querschnitt  auftretenden  tiefen  Spalten  zwischen  den 
Falten  der  Schleimhaut  für  Drüsen  gehalten  wurden. 
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Die  Gebärmutter. 

Das  Studium  der  topographisclicu  Anatomie  der  Gebärmutter  hat  zur 
Zeit  nicht  so  befriedigende  Resultate  ergeben , wie  jenes  über  den  gröberen 
I und  feineren  Bau  derselben;  denn  über  die  Lage  des  Uterus  und  seine 
Beziehungen  zu  den  benachbarten  Organtheilen  bestehen  zwischen  den 
Anatomen  und  den  Geburtskundigen  jetzt  noch  mehrere  Controversen,  zu 
deren  Beseitigung  die  ersteren  viel  weniger  als  die  letzteren  beitragen 
können.  Während  der  Anatom  seine  topographischen  Studien  wesentlich 
auf  die  Leiche,  welche  ihm  durch  den  Transport  in  der  Rückenlage  zugestellt 
wird,  beschränken  muss,  ist  der  Geburtshelfer  in  der  günstigen  Lage  sowohl 
die  Leiche,  als  auch  das  lebende  Weib  für  Topographie  der  Beckenorgane 
unter  den  verschiedensten  Umständen  verwerthen  zu  können.  Die  Unter- 
suchungs-Ergebnisse des  Geburtshelfers  bezüglich  der  Topographie  des  Uterus 
schliessen  denn  auch,  trotzdem  der  grösste  Abschnitt  desselben  nur  dem 
Tastsinne  zugänglich  ist,  meiner  Meinung  nach  vollgiltigere  Beweise  in  sich 
ein,  als  die  des  Anatomen. 

Wie  die  descriptive  Anatomie  lehrt,  ist  an  der  Gebärmutter,  als  einem 
hohlen  von  vorn  nach  hinten  plattgcdrückten  Organ  von  birii-  oder  haschen- 
förmiger  Gestalt,  der  mittlere  Abschnitt  — Corpus  uteri  — mit  dem 
nach  oben  gerichteten  abgerundeten  Grund  — Fundus  uleri  — von  dem 
unteren  Stück,  dem  Halse  — Cervix  uteri  — zu  unterscheiden.  Die  vor- 
dere und  hintere  Fläche  der  jungfräulichen  Gebärmutter  gehen  an  den 
abgerundeten  lateralen  Rändern  ineinander  über.  Hat  der  Uterus  sich 
nach  einer  Geburt  wieder  zurückgebildet,  so  zeigt  er  nicht  mehr  die  jung- 
fräuliche platte,  sondern  mehr  eine  cylindrische  Foi’in. 

Der  unterste  Abschnitt  des  Gebärmutterhalses  ist  von  dem  obern  Ende 
der  Scheide  so  umgeben,  dass  sein  abgerundetes  Ende  — Portio  vaginalis 
Uteri  — frei  in  die  Scheide  hereinragt  und  von  der  Schleimhaut  dieser 
allseitig  umkleidet  und  umlagert  wird. 

An  der  Scheidenportioii  der  jungfräulichen  Gebärmutter  steht  der 
äussere  Muttermund  — Ostium  uteri  externum  — als  quere  Spalte 
etwas  nach  rückwärts  und  wird  von  der  grösseren  wulstigen  vorderen 
und  von  der  kleineren,  dünneren,  hinteren  Muttermundlippe 
umrahmt.  In  Folge  der  stärkeren  Ausbildung  und  des  tieferen  Standes  der 
vorderen  Muttermundlippe  kann  dieselbe  bei  der  Exploration  leichter  erreicht 
werden,  als  die  hintere.  Wie  der  ganze  Uterus  nach  einer  stattgehabten 
Schwangerschaft  eine  mehr  rundliche  Form  annimmt,  so  auch  das  Ostium 
Uteri  externum,  welches  eine  unebene,  mehr  rundliche  Beschaffenheit  darbietet. 
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Die  Höhle  dev  Gebärmutter  — Cavum  uteri  — stellt  eine 
von  vorn  nach  hinten  abgeplattete  schmale  Spalte  dar,  welche  nicht  immer, 
wie  Kohl  rausch  angibt,  eine  S förmige  Biegung  hat,  sondern  oben  eine 
mehr  gerade  und  abwärts  in  dem  Cervix  uteri  eine  individuell  verschiedene 
Krümmung  mit  der  Concavität  nach  vorn  sehend,  zeigt.  So  weit  der  Hals 
der  Gebärmutter  reicht,  spricht  man  von  dem  Canulis  cervicis  uteri, 
welcher  sich  aufwärts  mittelst  einer  zuweilen  sehr  engen  Stelle  — Ostivm 
titeri  inter  11X17)1  — in  die  Höhle  des  Körpers  fortsetzt.  Ich  habe  Objecte 
von  normaler  Beschaffenheit  untersucht,  an  denen  das  Ostium  uteri  interuuxn 
nur  die  Weite  hatte,  um  eine  dünne  Schweinsborste  durchführen  zu  können. 
Das  Cavuni  uteri  wird  gegen  den  Fundus  allmählich  breiter,  und  indem 
dasselbe  mittelst  enger  Oeffnungen  in  die  beiden  Tuben  übergeht,  erlangt 
es  eine  dreieckige,  von  vorn  nach  hinten  plattgedrückte  Form,  mit  nach 
oben  gerichteter  Basis  und  nach  abtvärts  sehender  Spitze.  In  dem  Cavum 
Uteri  stehen,  ebenso  wie  in  den  beiden  Eileitern,  die  Schleiinhauttlächen 
in  vollständiger  gegenseitiger  Berührung.  Die  Querdurchschnittc  des  Uterus 
zeigen  sowohl  in  der  Form  der  Höhle,  als  auch  in  der  Anordnung  der 
Schleimhaut  in  den  verschiedenen  x^btheilungen  auffallende  Unterschiede. 
Während  die  Höhle  der  Poi'tio  vagmalis  uteri  eine  Strecke  weit  eine  von 
vorn  nach  hinten  abgeplattete  Spalte  mit  schwachen  Erhebungen  der  Schleim- 
haut darstellt,  befindet  sich  in  dem  Cervikalkanal  ein  sternförmiges  Lumen 
mit  5—8  stark  vorspringenden  Schleimhautfalten.  In  dem  Corpus  und 
Fundus  uteri  dagegen  erscheint  die  Spalte  einfach  mit  kaum  angedeuteter 
Faltenbildung,  und  an  jener  Stelle,  wo  lateralwärts  die  vordere  und  hintere 
Wand  aneinander  grenzen,  hat  die  Schleimhaut  mit  ihren  drüsigen  Elementen 
den  geringsten  Dickendurchmesser. 


Befestigung  und  Lage  der  Gebärmutter. 

Stellt  der  Uterus,  wie  beim  Fötus  und  Neugebornen,  noch  hoch  in 
der  grossen  Beckenhöhle,  so  wird  er  allseitig  von  den  Dünndarmschlingen 
oder  auch  vom  Sromanuni  umlagert.  Hat  er  endlich  seine  tiefe  Lage  in  der 
kleinen  Beckenhöhle  eingenommen , so  macht  sich  an  ihm  neben  den  beson- 
deren Fixirungsmitteln  der  intraabdominale  Druck  ebenso  geltend , wie  in  den 
Organen  des  übrigen  Bauchraumes.  Auf  Grund  vielfacher  neuerer  Beobach- 
tuugen  an  der  Leiche  bezweifle  ich  jetzt  auch,  dass  die  ganze  hintere 
Fläche  der  Gebärmutter,  wie  dies  Claudius  annahni,  an  der  vorderen 
Mastdarmfläche  anliegt.  Fasst  man  den  Sagittalschnitt  Taf.  III  A Fig.  B. 
welcher  einem  jungfräulichen  Individuum  entnommen  ist,  ins  Auge,  so 
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dürfte  erkannt  werden,  dass  der  Uterus  sich  weder  dem  Mastdarnie  noch 
der  Blase,  wenn  bei  beiden  die  vollständige  Entlceruiif^  vorausgesetzt  wird, 
anlegen  kann.  Versucht  man  an  dem  Präparat,  von  dem  die  Photographie 
gewonnen  ist,  und  an  ähnlichen  Objekten  die  Anlegung  an  den  Mastdarm, 
so  muss  man  ebenso  starke- Zerrung  an  den  Theileu  ausführen,  wie  hei 
Andrängung  der  vorderen  Gebärmutterfläche  an  die  entleerte  Harnblase. 
Will  man  mit  Claudius  an  der  Meinung  festhalten,  dass  hinter  der  Gebär- 
mutter keine  Darmschlingen,  welche  in  Folge  ihrer  pcristaltischen  Be- 
wegungen dieselbe  belästigten,  Aufnahme  fänden , so  lässt  man  ausser  Acht, 
dass  dieselben  sowohl  vorn , als  auch  auf  bt^iden  Seiten  des  Uterus  ihre  Lage 
haben  und  peristaltische  Bewegungen  ebenso  ausführen,  wie  der  Mastdarm 
rückwärts  und  die  Harnblase  vorn  am  Uterus.  Die  beiden  zuletzt  genannten 
ürgantheile  stellen  nicht  minder  eine  für  die  Gebärmutter  unruhige  und  be- 
lästigende Nachbarschaft  dar,  als  der  Dünndarm.  Trotzdem  Claudius  bei 
78  verschiedenen  Frauen  aus  verschiedenen  Altersperioden  7 Dual  und  ich  bei 
29  in  dem  Alter  von  11 — 81  Jahren  23mal  den  Uterus  an  dem  Mastdarm  an- 
liegend fanden,  möchte  ich  doch  auf  Grund  wiederholter  Untersuchungen 
annehmen,  dass  nur  Lagerungen  desselben  beobachtet  wurden,  welche  als 
Leichenerscheinungen  zu  deuten  sind.  Zwar  sind  auch  Beobachtungen  von 
Gynaekologen  bekannt  geworden,  welche  die  Annahme  von  Claudius  zu 
stützen  geeignet  scheinen.  So  will  Beigel  bei  84  lebenden  Frauen,  welche 
von  ihm  per  vaginain  auf  die  Lage  der  Gebärmutter  untersucht  wurden, 
gefunden  haben,  dass  nicht  ein  einzigesmal  Darmschlingen  im  Douglas’schen 
Baume  zugegen  gewesen  seien.  Aber  dieser  Angabe  stehen  die  Resultate 
nicht  minder  erfahrner  Forscher,  welche  ihre  Beobachtungen  auch  an 
Lebenden  gemacht  haben,  gegenüber.  Von  den  Gynaekologen  der  Gegen- 
’ wart,  welche  dieser  Frage  eingehende  Aufmerksamkeit  schenkten,  will  ich 
nur  Hecker,  Schröder  und  Schulze  hervorheben.  Diese  Autoren 
haben  über  die  Lage  des  Uterus  Studien  am  lebenden  Weibe  gemacht  und 
ganz  andere  Resultate,  als  jene  an  der  Leiche  gewonnen,  und,  wie  es 
scheint,  lassen  diese  übereinstimmenden  Ergebnisse  der  verschiedenen  Be- 
obachter keine  Zweifel  darüber  bestehen,  dass  der  Uterus  bei  nor- 
maler Anordnung  in  der  Beckenhöhle  etwas  nach  vorn  geneigt 
ist  und  sich  mehr  der  Blase  als  dem  Mastdarme  anschmiegt. 
Die  Anlagerung  an  den  Mastdarm  kann  meiner  Erfahrung  gemäss  nur 
als  eine  pathologische  oder  als  Leichenerscheinung  an  den  erschlafften 
Beckenorganen  gedeutet  werden;  denn  wenn  man  den  jungfräulichen  Uterus 
in  seinen  Beziehungen  zur  Umgebung  an  der  Leiche  prüft,  so  ergibt  sich 
aus  der  Art  der  Vereiniauntr  mit  der  Harnblase  und  der  Fixiruna  mittelst 
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der  breiten  und  runden  Mutterbänder,  dass  die  Rückwärtsneigung  und  An- 
legung desselben  an  den  Mastdarin  den  Eindruck  einer  nicht  normalen 
Anordnung  macht.  Der  Abstand  des  Uterus  von  dem  leeren  IMastdarm  an 
einem  jungfräulichen  Becken  der  Münchener  Sammlung  beträgt  4 Cm.,  und 
die  Excavatio  rado- uterina  könnte  beim  Lebenden  von  der  Gebärmutter 
nur  dann  ausgefüllt  sein,  wenn  dieselbe  an  ihrem  Halse  stark  geknickt 
gewesen  wäre. 

Die  b c s 0 n d e r cn  F i x i r u n g s in  i 1 1 c 1 d e s-  U t c r u s sind: 

1)  die  Verwachsung  seines  unteren  Endes  mit  der  Blase  und  der 
Beckenfascie,  sowie  die  Verbindung  mit  dem  Kreuzbein, 

2)  die  Mutterbänder  und 

3)  das  Bauchfell. 

1)  Die  Verwachsii ng  des  unteren  Endes  des  Uterus  mit  der 
hintern  Blasenwaiid  zeigt  sich  individuell  sehr  verschieden.  So  finde 
ich  an  einem  jungfräulichen  Becken  den  Uterus  in  der  Ausdehnung  von 
4,3  Cm.  vom  Bauchfellsack  überkleidet,  während  bei  einem  andern  Objecte 
mit  zusammengezogener  Blase  hinter  der  Schamfiige  seine  vordere  Fläche 
nur  in  der  Ausdehnung  von  1,8  Cm.  vom  Bauchfell  gedeckt  ist.  In  dem 
letzteren  Falle  steht  der  Cervix  uteri  und  ein  Thcil  des  Körpers  mit  der 
Blase  durch  Bindegewebe  und  vegetative  Muskelbündel  so  lose  in  Zusammen- 
hang, dass  der  Uterus  an  der  Leiche  sich  durch  einen  Druck  auf  die  Portio 
vaginalis  oder  durch  Zug  an  dem  Fundus  um  etw'a  2 — 3 Cm.  auf-  und 
abwärts  verschieben  lässt.  Aber  auch  die  Blase  kann  sich  bei  ihrer  An- 
füllung unabhängig^vom  Uterus  ausdehnen.  Aus  den  von  mir  untersuchten 
Fräparaten  geht  hervor,  dass  bei  mittlerer  Ausdehnung  der  Blase  eine  hoch- 
gradige Lageveränderung  des  Uterus  nicht  stattfinden  muss,  denn  einerseits 
ist  der  Raum  zwischen  der  vorderen  Uterusfiäche  und  der  Becken-  und 
Bauchwand  ziemlich  gross  (S.  Taf.  III  Abth.  IV),  und  anderseits  zeigt  sich 
das  Bauchfell  in  der  Excavatio  vesico -uterina  so  stark  gefaltet,  dass  die 
unmittelbare  Betheiligung  des  Uterus  an  den  Bewegungen  der  Blase  bei 
mittlerer  Anfüllung  derselben  nicht  als  eine  Nothwendigkeit  erscheint. 
Man  muss  Pansch  beistimraen,  wenn  er  annimmt,  dass  erst  bei  starker 
Füllung  der  Harnblase  der  Uterus  von  dem  sich  ausdehnenden  Fundus 
vesicae  nach  rückwärts  gedrängt  werde.  Die  Prüfung  ausgesuchter  normaler 
Präparate  von  Individuen,  welche  nicht  geboren  haben,  lässt  kaum  einen 
Zweifel  darüber  bestehen,  dass  die  Gebärmutter  in  Folge  der  lockeren 
Verbindung  mit  der  Harnblase  von  letzterer  in  ihrer  Lage  wohl  beein- 
flusst wird,  jedoch  nicht  in  so  hohem  Grade,  wie  dies  manche  Autoren 
annehmen. 
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Neben  der  Fixirung  des  Uterus  durch  seine  Verwachsung  mit  der 
Vagina  sind  noch  besondere  Bänder  an  ihm  vorlianden.  Dieselben 
gehen  auf  jeder  Seite  als  breite  Faserzüge  von  der  Vereinigungsstelle  des 
Corpus  und  des  Cervix  uteri  aus,  ziehen  unter  dem  Bauchfelle  des  Douglasi- 
schen  Raumes  nach  rückwärts,  umgreifen  den  Mastdarm  und  hängen  thcils 
mit  der  am  Kreuzbeine  befestigten  Beckenfascie,  theils,  nach  aufwärts 
ziehend,  mit  den  beiden  letzten  Lendenwirbeln  züsammen.  Diese  Faserzüge 
wurden  zuerst  von  Mad.  Boivin  beschrieben  und  von  ihr  Chor  du  ns 
iftcrosacres 'genannt.  Denselben  muss  um  so  grössere  Bedeutung  zu- 
geschrieben werden,  als  Luschka  an  dem  vom  Uterus  ausgehenden 
Theil  derselben  „glatte  Muskelfasern“  — il/wsc.  retractor  uicri  — 
nachgewiesen  hat.  Kreitz  er,  welcher  diese  Muskclzüge  als  MuseuU  recto- 
\ uterini  aufführt,  lässt  dieselben  weder  an  dem  Mastdarm,  noch  an  den 

I 

Knochen  der  hinteren  Beckenwand,  sondern  in  dem  Bindegewebe  in  der 
Umgebung  des  Mastdarnies  endigen.  Nach  Pansch  geht  diese  Muskulatur 
neben  dem  Mastdarm  in  das  subseröse  Zellgewebe  über.  Auch  mit  der 
Fascia  pelvis  steht  der  Uterus  in  Verbindung,  indem  dieselbe  sich  mit 
den  Gefässen  und  Nerven  gegen  den  oberen  Theil  seines  Halses  hin 
fortsetzt. 

2)  Dass  die  runden  Mutterbänder  die  wichtigsten  Befestigungs- 
mittel für  den  Uterus  sind,  hat  man  vielfach  bezweifelt.  Dieselben  gehen 
als  Fortsetzung  der  Muskelsubstanz  der  beiden  lateralen  Ränder  des  Corpus 
Uteri  unterhalb  der  Tuba  mit  zwei  Zügen  aus  und  ziehen,  das  Bauchfell 
etwas  erhebend,  bogenförmig  durch  die  kleine  und  grosse  Beckenhöhle  nach 
dem  Leistenkanal,  um  sich  an  der  Aponeurose  des  Obliquus  ahdominis  in- 
ternus in  der  Nähe  der  Schamfuge , an  den  beiden  Schenkeln  des  äusseren 
Leistenringes,  zu  befestigen.  Sie  schliessen  an  ihren  vorderen  unteren 
Abschnitten  nicht  nur  die  von  der  Gebärmutter  abstammenden  glatten 
Muskclbündel,  sondern  auch  einige  quergestreifte  Fasern,  welche  von  ^ 
dem  Muse,  transversus  der  Bauchwand  abstammen,  in  sich  ein.  Die 
letzteren  reichen  nach  rückwärts  bis  in  die  Nähe  des  Fundus  uteri. 

■3)  Der  Uterus  sowohl,  wie  alle  Gebilde,  welche  mit  ihm  in  näherer 
! Beziehung  stehen,  werden  von  dem  Peritoneum  überkleidet,  wodurch 
I die  Gebärmutter  ebenso,  wie  die  Baucheingeweide  befestigt  wird.  An  der 
j Gebärmutter  selbst  steht  das  Bauchfell  mit  der  Muskelsubstanz  in  so  innigem 
I Zusammenhang,  dass  keine  Faltenbildung  möglich  ist.  Zu  beiden  Seiten 
I hüllt  das  Bauchfell  die  Tuben,  die  runden  Mutterbänder  und  die  Eierstöcke 
I mit  ihren  Bändern  in  der  erwähnten  Weise  so  ein,  dass  auf  jeder  Seite 
I eine  breite  seröse  Falte  — Lig.  uteri  lat  um  — entsteht,  welche  aber 
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als  Bcfestigiiiigsmittcl  der  Gebärniutter  sowohl,  als  der  übrigen  genauiiteii 
Gebilde  nur  eine  untergeordnete  Rolle  spielen  kann;  denn  dasselbe  reicht 
voin  Uterus  bis  zm\i  Muse,  psoas , und  es  zeigt  sich  zwischen  diesen  beiden 
Stellen  an  der  Leiche  so  wenig  straff  angespannt,  dass  eine  Fixirung  des 
Uterus  durch  dasselbe  nur  in  geringem  Grade  möglich  ist. 

Die  Einstülpung  des  Uterus  und  seiner  Adnexa  in  das  Bauchfell  be- 
dingt eine  tiefe  Mulde  zwischen  dom  Mastdarm  und  der  Gebärmutter  — 
Excavatio  recto  -uterina  s.  üavum  Douglasii  — in  welcher  bei 
der  oben  beschriebenen  Stellung  des  Uterus  die  Ileumschlingen  Auf- 
nahme finden. 

Zwei  zur  Seite  am  Boden  der  kleinen  Beckenhöhle  von  vorn  nach 
rückwärts  gehende  Bauchfellfalten  — Flicae  Douglasii  — welche  theil- 
weise  durch  Fasern  des  Muse,  retraetor  uteri  gebildet  werden,  zerlegen 
den  Douglasischen  Raum  in  drei  Abtheilungen:  eine  mittlere  tiefere 
und  zwei  laterale  seichtere,  deren  individuelle  Formverschiedenheiten 
sehr  gross  sind. 

Die  Exeavaiio  vesieo-ulerina  stellt  den  Raum  zwischen  der  Blase 
und  der  Gebärniutter  dar,  dessen  Verhalten  von  dem  Füllungsgrad  der 
Harnblase  abhängig  ist.  Betrachtet  man  in  der  Abbildung  Taf.  III  A in 
der  Abth.  IV  diesen  Raum,  so  erkennt  man,  dass  sich  die  hintere  obere 
Wand  der  Harnblase  bis  zu  ihi’em  Scheitel  bedeutend  ausdehnen  kann, 
ohne  dass  der  Uterus  genöthigt  ist,  seine  Lage  verändern  zu  müssen. 
Diese  erwähnte  Abbildung  spricht  auch  mit  Bestimmtheit  für  die  mehr 
senkrechte  Stellung  des  Uterus  in  der  Beckenhöhle;  denn  wird  derselbe 
an  dem  Präparat,  von  welchem  die  Abbildung  gewonnen  wurde,  nach  rück- 
wärts an  den  Mastdarm  angedrückt,  so  entstehen  sehr  starke  Zerrungen 
an  dem  oberen  Ende  der  Vagina  und  an  der  Portio  vaginalis  uteri. 


Bau  der  Gebärmutter. 

Der  Uterus  zeigt  ähnlich  wie  der  Eileiter  drei  verschiedene  Gewebs- 
lagen.  Wie  eine  Anzahl  vegetativer  Organe,  welche  der  Erweiterung  und 
Verengerung  fähig  sind,  aus  drei  verschiedenen  Gewebsschichten  zusammen- 
gesetzt ist,  so  zeigt  auch  der  Uterus  eine  Serosa,  welche  eine  Ver- 
schiebung desselben  in  der  Beckenhöhle  gestattet,  eine  starke  Mxiseu- 
laris  und  eine  eigenartige  Schleimhaut. 

1)  Die  Serosa  der  Gebärmutter  ist  ein  Theil  des  Bauchfelles.  Da 
die  Harn-  und  Geschlechtsorgane  in  der  Beckenhöhle  von  unten  her  in 
das  Peritoneum  eingestülpt  erscheinen,  so  müssen  dieselben,  wie  alle  in 
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eine  Serosa  eingelagerten  Organe,  mit  ihm  verwachsen  sein.  Fest  und 
faltenlos  zeigt  sich  das  Peritoneum  mit  dem  Fundus  und  Corpus  uteri  ver- 
wachsen; dagegen  wird  am  unteren  Theil  des  Körpers  und  noch  weiter  nach 
abwärts  gegen  den  Cervix  die  Anheftung  des  Bauchfelles  so  lose  und  locker, 
dass  hier  eine  Verschiebung  des  Organes  ohne  Dehnung  des  serösen  Ueberzuges 
möglich  ist.  Jene  gröberen  Falten,  welche  das  Bauchfell  abwärts  an  der 
hintern  Fläche  des  Uterus  bildet,  sind  in  der  Tafel  III  A Abth.  IV  dargestellt. 
Unter  ihnen  begeben  sich  glatte  Muskelfasern , welche  vom  Uterus  ausgehen, 
nach  rückwärts  und  befestigen  sich  in  der  Umgebung  des  Mastdarmes. 

2)  Die  Muscularis  uteri  besteht  aus  einer  mächtigen  Lage  vegeta- 
tiver Faserzellen,  deren  verschiedenartige  Anordnung  eine  allseitige  Ver- 
kleinerung der  Höhle  des  Uterus  bei  seiner  Contraction  bewirkt.  Im  All- 
gemeinen kann  man  vier  nicht  scharf  von  einander  abgegrenzte  Schichten 
unterscheiden.  Die  erste  äussere  subseröse  Schichte  ist  von  dünner 
Beschaffenheit  und  zeigt  einen  longitudinalen  Verlauf,  d.  h.  die  einzelnen 
Züge  haben  eine  der  Längsachse  des  Organes  entsprechende  Richtung. 
Von  besonderer  Stärke  sind  diese  Züge  an  den  beiden  Rändern,  wo  sie 
Gruppen  von  Bündeln  darstellen , welche  sich  theilweise  zwischen  die  Ring- 
fasern der  folgenden  Schichte  eindrängen.  Die  zweite  Muskellage  besteht 
aus  den  sog.  supravasculär en  Längs-  und  Ringfasern,  welche  aufwärts 
in  die  Tuben  und  runden  Mutterbänder  und  abwärts  in  den  Detrusor 
urinae  sich  fortsetzen.  Die  Längsbündel  sind  auf  dei-  vorderen  Muttermund- 
fläche stärker  ausgebildet,  als  auf  der  hinteren.  Aber  auch  in  der  vascu- 
lären,  vorwiegend  aus  Venennetzen  bestehenden  Schichte  sind  netzartig 
angeordnete  Muskelbündel  angebracht,  welche  sich  am  schwangeren  in- 
jicirten  Uterus  leicht  darstellen  lassen.  Die  dritte  einwärts  auf  die 
starken  Gefässnetze  folgende  Lage  besteht  aus  abwechselnd  angeordneten 
Längs-  und  Ringfasern,  von  welchen  die  ersteren  vorherrschend  sind.  In 
der  vierten  submukösen  Schichte  herrschen  die  Ringfasern  vor.  Frontal- 
und  Horizontalschnitte  der  nicht  schwangeren  Gebärmutter  lassen  aber  er- 
kennen, dass  scharfe  Grenzen  an  den  einzelnen  Schichten  nicht  vorhanden 
sind,  obschon  die  mehr  oder  weniger  starke  Ausbildung  der  Längs-  oder 
Ringfasern  sehr  deutlich  ausgesprochen  ist.  Die  an  die  Schleimhaut  un- 
mittelbar angrenzenden  Bündel  der  vierten  Schichte  haben  einen  vorwiegen- 
den Längsverlauf,  und  ihre  einzelnen  Fasern  senken  sich  zwischen  die 
Drüsen  der  Uterusschleimhaut  so  ein,  dass  die  blinden  Enden  derselben 
fast  allseitig  von  Muskeln  umgeben  sind.  In  dieser  letzteren  Schichte  tritt 
ebenso,  wie  an  der  Oberfläche  der  Seitenränder  des  Uterus,  mehr  Binde- 
substanz auf,  als  in  den  übrigen  Muskellagen. 
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An  dem  unteren  Uterusende,  an  dem  Halse  sowohl,  als  auch  an 
der  Portio  vaginalis  uteri^  gruppiren  sich  die  Muskeln  der  Art,  dass  auf 
beiden  Seiten  des  Cervix  uteri  scharf  begrenzte  Längszüge,  welche  von  der 
mittleren  (dritten)  Ringmuskellage  umgeben  werden,  auftreten.  Dieselben 
gelangen  gegen  die  Portio  vaginalis  uteri,  wo  sie,  wie  die  Mehrzahl  aller 
nach  abwärts  gehenden  Längsfasern,  eine  eigenartige  Beziehung  zu  dem 
Sphincter  uteri  erlangen.  Die  Existenz  eines  Ringmuskels  in  den 
Muttermundslippen  wollte  man  früher  läugnen;  allein  es  ergibt  die  Be- 
trachtung der  Durchschnitte  aus  den  verschiedensten  Altersperioden,  dass 
die  Ringfasern  an  der  Portio  vaginalis  sehr  stark  ausgebildet  und  scharf 
abgegrenzt  sind,  und  es  lässt  sich  hier,  ähnlich  wie  am  Pförtner  und 
am  Mastdarm,  ein  Sphincter  nachweisen.  Ob  seine  Funktion  unabhängig 
von  der  der  angrenzenden  Muskelparthien  ist,  mag  dahin  gestellt  bleiben; 
morphologisch  hängt  der  Sphincter  uteri  ebenso  mit  der  angrenzenden 
Muskulatur  der  Gebärmutter  zusammen,  wie  der  Pylorus  mit  den  Muskel- 
lagen des  Magens  und  der  Sphincter  ani  internus  mit  den  Rings-  und 
Längsfasern  des  Mastdarmes.  In  der  Portio  vaginalis  zeigen  sich  die 
Ringmuskeln  besonders  stark  entwickelt,  und  sie  sind  sowohl  in  der  vor- 
deren, als  auch  in  der  hinteren  Muttermundslippe  in  einiger  Entfernung 
von  der  Schleimhaut  der  Aussenseite  der  genannten  Portion  scharf  ab- 
gegrenzt. Zwischen  diese  Ringfasern  greifen  die  von  oben  herabsteigenden 
Längsfasern  so  ein,  dass  die  letzteren  Schlingen  um  die  ersteren  bilden. 
Ist  diese  Muskelanordnung  auch  an  anderen  Stellen  der  Gebärmutter  zu- 
gegen, so  zeigt  dieselbe  sich  doch  nicht  so  bestimmt  ausgesprochen,  wie 
an  der  Scheidenportion,  und  wenn  man  die  anatomische  Anordnung  der 
Muskeln  in  dieser  vergleicht  mit  jener  des  Mastdarmes,  so  muss  die  vor- 
handene Analogie  sofort  in  die  Augen  fallen.  Haben  Geburten  statt- 
gefunden , so  bleibt  die  Muskulatur  der  Gejoärmutter  selbst  nach  voll- 
ständiger Rückbildung  in  allen  ihren  Schichten  bedeutend  stärker,  als  sie 
im  jungfräulichen  Zustand  war,  und  dies  gilt  namentlich  von  den  vertikalen 
Fasern  der  dritten  Schichte  und  den  Ringfasern  zunächst  der  Schleimhaut. 
Findet  auch  während  der  Schwangerschaft  eine  Massenzunahme  der  Mus- 
cularis  in  Folge  Vergrösserung  und  Neubildung  der  glatten  Muskelfasern 
statt,  so  wird  doch  die  im  nichtschwangeren  Zustande  mächtige  Wand  durch 
Flächenausdehnung  so  dünn,  dass  der  Querschnitt  der  vorderen  oder  hin- 
teren Uteruswand  zur  Zeit  der  Geburt  an  einzelnen  Stellen  zwischen 
4 — 6 Mm.  schwankt.  Ist  die  Frucht  ausgetrieben , und  hat  sich  die  Wand 
so  vollständig  contrahirt,  dass  die  Innenflächen  sich  vollständig  berühren, 
so  beträgt  ilire  Dicke  durchschnittlich  2,5 — 3,5  Cm. 
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3)  Die  Schleimhaut  der  Gebärmutter  zeigt  bei  Erwachsenen  eine 
selir  verschiedenartige  Beschaifenheit;  denn  es  gehen  während  jeder  Men- 
struation und  jeder  Schwangerschaft  auffallende  Veränderungen  in  ihr  vor. 

In  dem  Fundus  und  Corpus  uteri  erscheint  dieselbe  bei  nichtmen- 
struirten  und  nichtschwangeren  Frauen  ziemlich  glatt  und  nur  wenig  ge- 
rothet,  während  sie  im  Cervikalkanal  blass  ist  und  starke  regelmässige 
nicht  verstreichhare  Erhebungen  bildet.  Diese  treten  als  Falten  — Pli  ca  e 
palmatae  — auf,  welche  hinten  von  einer  mittleren  Leiste  ausgehen  und 
seitlich  so  auslaufen,  dass  eine  verzweigte  Figur  entsteht,  die  Arbor 
vitae  genannt  wird.  Die  vorderen  auch  schief  aufsteigenden  Plicae  pal- 
matae sind  weniger  regelmässig  als  die  hinteren.  Dass  sich  auch  kleine 
Falten  entsprechend  den  seitlichen  Rändern  der  Höhle  erheben  und  gegen 
den  Binnenraum  vorspringen,  lehren  die  horizontalen  Schnitte.  Eine  Falten- 
bildung ist  an  der  Aussenseite  der  Portio  vaginalis  uteri  nicht  vorhanden, 
dagegen  eine  solche  gegen  die  Uterusmündungen  der  Eileiter,  welche  sich 
in  die  Längsfalten  des  Eileiters  direct  fortsetzt. 

Die  blassrothe  Schleimhaut  des  Uterus  lockert  sich  während  jeder 
Menstruation  stark  auf  und  erlangt  eine  vier-  bis  fünffache  Verdickung. 
In  Folge  des  grossem  Blutreichthums  erscheint  sie  röther,  und  die  Mün- 
dungen der  Schleimhautdrüsen  treten  nach  der  Beobachtung  von  Th.  Bischoff 
für  das  unbewaffnete  Auge  als  weissliche  Punkte  hervor,  welche  .scheinbar 
zottige  Erhebungen  darstellen. 

An  der  Zusammensetzung  der  Schleimhaut  betheiligt  sich  eine  auf- 
fallend körnige  Substanz,  welche  im  Fundus  nur  wenige  feine  Fasern, 
mehr  dagegen  in  dem  Cervix  uteri  einschliesst.  Dieselbe  wird  in  bestimmten 
Abständen  von  Drüsen  — Glandulae  uterinae  — durchsetzt;  dieselben 
bieten  eine  dreifach  verschiedene  Form  dar.  In  der  Schleimhaut  des 
Grundes  und  Körpers  treten  a)  einfache,  b)  zusammengesetzte  cylinder- 
förmige  Drüsenschläuche  auf.  Die  ersteren  stellen  einfache  Cylinder  dar, 
welche  mit  ihren  blinden,  erweiterten  und  etwas  gebogenen  Enden  bis 
in  die  Muscularis  reichen.  Nicht  selten  sind  sie  gegen  ihre  blinden  Enden 
gabelig  getheilt.  Die  zweite  Form  besteht  aus  zusammengesetzten  Drüsen 
mit  3 — 5 Ausbuchtungen.  Viele  derselben  theilen  sich  gleich  unter  der 
freien  Oberfläche  der  Schleimhaut  gabelförmig,  und  jeder  dieser  etwas 
schief  und  ein  wenig  geschlängelt  angeordneten  Cylinder  zerfällt  durch 
wiederholte  Theilung  in  mehrere  sekundäre  Schenkel,  die  an  ihren  Enden 
so  stark  aufgerollt  sind,  dass  dieselben  bei  einer  Verdickung  der  Schleim- 
haut sich  in  gerade  Richtung  begeben  können.  Diese  zusammengesetzten 
Drüsen  zeigen  sich  an  Schnitten,  welche  ich  von  dem  Uterus  eines 
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1 0jährigen  jungfräulichen  Individuums  ausgeführt  habe,  im  Fundus  und 
Körper  ziemlich  zahlreich.  Die  einfachen  Uterusdrüsen  sowohl,  als  auch 
die  zusammengesetzten  sind  von  einem  Cylinderepithel  ausgekleidet,  welches 
auf  einer  Unterlage  aufsitzt,  die  mit  Unrecht  als  Tunica  propria  der  Drüse 
beschrieben  worden  ist.  Die  Drüsenzellen  lösen  sich  sehr  leicht  von  der 
Wand  los  und  lassen  zwischen  sich  und  der  s.  g.  Tunica  propria  einen 
lichten  Begrenzungsraum  wahruehmen. 

I^ie  oben  erwähnten  Präparate  von  dem  Uterus  des  16jährigen  Mädchens 
ergeben  auch,  dass  die  Schleimhaut  entsprechend  den  lateralen  Bändern 
der  Uterushühle  bedeutend  dünner  als  vorn  und  hinten  ist,  und  ihr 
entsprechend  stellen  auch  die  Uterindrüsen  kurze  Cylinderchen  dar.  An 
manchen  Schnitten  ist  der  Nachweis  leicht  zu  führen,  dass  die  sog.  Ovula 
Nabothi  in  Folge  Verschliessung,  Abkapselung  und  Erweiterung  der  Uterin- 
drüsen in  grösserer  oder  geringerer  Entfernung  der  Schleimhautoberfläche 
entstehen.  Von  besonderem  Interesse  zeigte  sich  die  Stellung  der  Uterus- 
drüsen in  dem  Uterus  eines  Weibes,  welches  schon  geboren  hat.  In  dem 
oberen  Theile  des  Körpers  sind  die  langgestreckten  Uterindrüsen  alle  auf- 
fallend schief  in  die  Schleimhaut  eingepflanzt.  Ihre  Mündungen  sind 
nach  aufwärts  und  ihre  blinden  Enden  nach  abwärts  gerichtet. 

Die  dritte  Form  der  Uterusdrüsen  beschränkt  sich  auf  die  mehr 
faserige  Schleimhaut  des  Uterushalses.  Hier  treten  an  allen  Stellen  kleine 
Drüschen  auf,  welche  einen  wesentlich  andern  Charakter  darbieten,  als  die 
langgestreckten  Drüsencylinder  des  Fundus  und  Corpus  uteri.  Die  Aus- 
buchtungen sind  theils  einfache  und  seichte,  theils  tiefe  Schleimdrüsen, 
an  denen  sich  kein  scharf  abgegrenzter  Ausführungsgang  wahrnehmen  lässt. 
Die  Mündung  an  der  freien  Oberfläche  ist  häufig  nur  etwas  mehr  ein- 
gezogen, als  das  rundlich  erweiterte  blinde  Ende. 

Neben  diesen  einfachen  Formen  beobachtet  man  auch  solche  mit  zwei 
bis  sechsfachen  rundlichen  oder  länglichen  Bläschen  von  verschiedener  Grösse. 
Bei  letzteren  erscheint  auch  die  Ausmündung  an  der  Schleimhaut  etwas 
schärfer  eingezogen,  ähnlich  einem  Ausführungsgange.  Diese  Glandulae 
mucosae  cervicis  uteri  zeigen  viel  deutlicher,  als  jene  des  Körpers, 
eine  Tunica  propria,  und  sind  mit  einem  Cylinderepithel  (Flimmerepithel?) 
besetzt.  Unter  ihnen  verlaufen  zahlreiche  Gefässe,  deren  ‘ Querdurch- 
schnitte eine  sehr  dicke  Wand  und  enge  Lumina  besitzen.  An  dem  Os 
Uteri  exlernum  und  an  der  Aussenfläche  der  vorderen  und  hinteren  Mutter- 
mundlippe sind  in  der  That,  wie  schon  Robin  im  Jahre  1852  und  später 
Wagner  nachgewiesen  haben,  einzelne  Drüsengruppen  vorhanden.  Die- 
selben sind  in  die  Muskelsubstanz  tief  eingebettet,  mit  langem  Ausführungs- 
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gang  versehen,  an  welchem  kleine  Gruppen  von  Läppchen  sitzen.  Um  die 
Drüsen  zur  Ansicht  zu  bringen,  muss  man  die  ganze  Portio  vaginalis  uteri 
durch  sagittale  Schnitte  zerlegen  und  man  wird  dann  an  einer  Anzahl 
Schnitte  diese  traubenförmigen  Drüsen  nicht  vermissen. 


Die  Vagina. 

(.Siehe  die  Topographie  der  Mutterscheide  auf  Tafel  I Ahtheilung  IV  A und  Tafel  III  A 

Abtheilung  IV  Fig.  B,  sowie  auf  Tafel  VII  der  ersten  und  zweiten  Abtheilung.) 

Als  ein  von  vorn  nach  hinten  plattgedrückter  Kanal  steht  die  Vagina 
vorn  mit  der  Harnblase  und  der  Harnröhre  und  hinten  mit  dem  Mastdarm 
lind  dem  Bauchfellsack  in  Zusammenhang.  Die  Vagina  reicht  von  der  Portio 
vaginalis  uteri  bis  herab  zum  Hymen  oder  dessen  Ueberresten.  Ihre  Schleim- 
hautflächen berühren  sich  vollständig,  und  nur  an  in  Alkohol  conservirten 
Objecten  werden  die  Wände  starr,  ziehen  sich  zusammen  und  begrenzen 
ein  weit  klaffendes  Lumen,  wie  es  in  der  Taf.  III  Abth.  IV  von  einem  in 
Weingeist  aufbewahrten  Präparat  photographisch  wiedergegeben  ist.  Die 
Verwachsung  der  Vagina  mit  den  benachbarten  Organen  ist  eine  verschie- 
dene. Mit  dem  Fundus  der  Harnblase  ist  die  Scheide  ebenso  durch  lockere 
Bindesubstanz  vereinigt,  wie  rückwärts  mit  dem  Mastdarme.  Tief  abwärts 
wird  sowohl  die  Verbindung  mit  der  Harnröhre,  als  auch  mit  dem  Ende 
des  Mastdarmes  sehr  innig,  indem  das  Bindegewebe  fast  gänzlich  durch 
die  Wände  der  Organe,  welche  sich  direct  mit  einander  vereinigen,  ver- 
drängt wird.  Die  Verbindung  der  Scheide  mit  dem  Bauchfellsack,  welche 
ich  nur  selten  vollständig  vermisst  habe,  ist  eine  so  lockere,  dass  einige 
kleinere  Querfalten  und  eine  grössere  Duplicatur  gebildet  werden,  die  ver- 
streichen können  und  Lageveränderungen  der  Vagina  und  des  Uterus  ge- 
statten; denn  das  Bauchfell  trägt  weder  zur  Fixation  der  Portio  vaginalis 
Uteri,  noch  zu  der  der  Scheide  bei.  Unter  normalen  Verhältnissen  lässt 
sich  der  oberste  hinterste  Theil  der  Vagina  nicht  herausschneiden  ohne 
Verletzung  des  Bauchfelles.  , 

Die  Länge  der  Scheide  zeigt  sich  in  Folge  der  Stellung  der  Portio 
vaginalis  uteri  vorn  und  hinten  verschieden.  Während  ihre  vordere  Wand 
an  dem  oben  erwähnten  Becken  mit  den  jungfräulichen  Genitalien  5,3  Cm. 
misst,  hat  die  hintere  eine  Länge  von  6,3  Cm.  Durchschnittlich  verhält 
sich  die  Länge  der  vorderen  zur  hinteren  Wand  wie  7 : 8 Cm.  Das  obere 
Ende  der  Scheide  — Fornix  vaginae  — umgibt  die  Portio  vaginalis  uteri 
allseitig  und  hat  einen  directen  morphologischen  Zusammenhang  mit  der 

llüdinger,  topographisch -chirurgische  Anatomie.  7* 
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Gebärmutter,  indem  sowohl  die  Schleimhaut,  als  auch  die  Muskelfasern 
von  dieser  auf  die  Scheide  übergehen.  Der  Kaum  zwischen  der  Scheide 
und  der  vorderen  Muttermundlippe  erscheint  kleiner  und  weniger  scharf 
begrenzt,  als  rückwärts,  wo  eine  tiefere  Ausdehnung  sich  bildet,  die  dem 
rück-  und  aufwärts  angebrachten  Bauchfellüberzug  entspricht.  In  der 
Mitte  und  abwärts  zeigt  die  Scheide  an  ihrer  vorderen  und  hinteren 
Wand  nicht  verstreichbare  ziemlich  feste  Falten  — Columna  rugarum  an- 
terior et  posterior  — welche  in  der  Medianebene  eine  quere  und  seitlich 
eine  aufsteigende  Richtung  annehmen.  An  der  vorderen  Wand  sind  die 
Falten  stärker,  als  an  der  hinteren.  Dort  tritt  ausserdem  ein  länglicher 
Wulst  auf,  hervorgerufen  durch  die  Harnröhre,  welche  die  vordere  Vaginal- 
wand nach  rückwärts  drängt.  Nach  öfteren  Schwangerschaften  und  Ent- 
bindungen verstreichen  die  Vaginalfalten  mehr  und  mehr,  ohne  jedoch  am 
unteren  Ende  der  vorderen  Fläche  gänzlich  zu  verschwinden. 

Das  untere  Ende  der  Vagina  ist  im  jungfräulichen  Zustande  durch 
die  Scheidenklappe  — Hymen  s.  Falvula  vaginalis  — abgegrenzt.  Dieselbe 
stellt  eine  verschieden  geformte  kreisförmig  vorspringende  Schleimhautfalte 
dar,  welche  sich  zwischen  das  Vestibulum  und  die  Vagina  vordrängt.  Der 
Hymen  ist  an  der  Basis,  wo  er  sich  erhebt,  dicker  als  an  dem  freien  Rande, 
welcher  in  sehr  variirender  Form  auftritt. 

In  der  Mehrzahl  der  auf  einer  anatomischen  Anstalt  zur  Beobachtung 
gelangenden  Individuen  findet  man  eine  scheibenförmige  Anordnung  mit  einer 
etwas  nach  vorn  gerückten  Oeffnung  — Hymen  annularis  — . Selten  sind 
die  Fälle,  bei  welchen  eine  vollständige  Scheidewand  — Hymen  imper- 
foratus  — zwischen  Vestibulum  und  Vagina  vorhanden  ist.  Zeigt  sich  die 
Scheidenklappe  an  einzelnen  Stellen  oder  entsprechend  dem  ganzen  Rande  j 
durchbrochen,  so  spricht  man  vom  Hymen  cribriformis. 

Nach  der  Defloration  entstehen  aus  dem  eingerissenen  Hymen  2 — 4 
abgerundete  längliche  Wülste  von  verschiedener  Grösse  und  Form,  welche 
unter  dem  Namen  Carunculae  hymenales  s.  myrtiformes  bekannt  sind. 


Structur  der  Vagina. 

Die  Topographie  der  Gewebselemente  verhält  sich  an  der  Scheide 
ähnlich  jener  des  Uterus;  nur  ist  die  Serosa  auf  eine  kleine  Stelle  des 
hinteren  Scheidengewölbes  beschränkt. 

Wird  diese  Stelle  bei  Operationen  an  der  Portio  vaginalis  uteri  voll- 
ständig durchbrochen,  so  können  die  Dünndarmschlingen  nach  der  Scheide 
vorfallen,  und  diese  zuweilen  beobachtete  Erscheinung  spricht  neben  den 
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angeführten  Gründen  dafür,  dass  der  Uterus  beim  Lebenden  nicht  an  der 
Mastdarmwand  anliegt,  sondern  die  Excavatio  recto-uterina  von  einer  An- 
zahl Dünndarmschlingen  eingenommen  wird. 

An  der  Aussenfläche  der  Vagina  findet  sich  eine  gefässi'eiche  lockere 
Bindesubstanz,  welche  dieselbe  mit  den  angrenzenden  Gebilden  vereinigt. 
Während  sie  am  oberen  Scheidenabschnitt  sowohl  vorn  gegen  die  Blase, 
als  auch  rückwärts  gegen  den  Mastdarm  hin  sehr  locker  ist,  wird  sie  tiefer 
abwärts  an  den  genannten  Organen  fester  und  vermittelt  hier  eine  innigere 
Verbindung.  Starke  venöse  Netze  durchsetzen  diese  Bindesubstanz,  und 
aus  ihnen  entstehen  theilweise  die  grösseren  Venenplexus  der  Beckenhöhle. 

An  Längsdurchschnitten  des  Fornix  vaginae  erkennt  man  an  der  vorderen 
Seite  in  der  Bindegewebslage  ringförmig  verlaufende  Züge  glatter  Muskel- 
fasern, welche  vom  Uterus  aus  eine  kurze  Strecke  an  der  Scheide  herab 
sich  fortsetzen.  Dann  folgt  eine  Lage  organischer  Muskelfasern  mit  vor- 
wiegend ringförmigen  und  gruppenweise  abgegrenzten  Zügen.  Zwischen 
dieser  und  den  weiter  innen  befindlichen  mehr  längs  verlaufenden  Lagen 
glatter  Muskelbündel  befinden  sich  weite  Gefässe  mit  vorwiegend  venösem 
Charakter.  Alle  arteriellen  Zweige  zeigen  sich  hier  auffallend  kleiner  und 
dickwandiger,  als  die  venösen.  Die  beiden  Gefässarten  treten  in  Folge  der 
natürlichen  Injection  an  Längs-  und  Querschnitten  sehr  deutlich  hervor. 

Die  Schleimhaut  folgt  auf  die  eben  erwähnten  Schichten  und  zeigt 
von  diesen  keine  scharfe  Abgrenzung.  Eine  Submucosa  ist  nicht  nach- 
weisbar. Die  Schleimhaut  besteht  aus  dicht  verfilzter  Bindesubstanz  und 
elastischen  Fasern,  in  welchen  ein  grobes  Gefässnetz  vorhanden  ist,  das 
jedoch  keinen  cavernösen  Charakter  darbietet.  Die  Grundlage  der  Schleim- 
haut erhebt  sich  zu  kleinen  Hervorragungen : die  Papillen  der  Vagina. 
Dieselben  werden  ebenso,  wie  alle  übrigen  Stellen  von  einer  mächtigen 
Plattenepithelschichte  gedeckt.  Eine  Reihe  von  Schnitten  an  verschiedenen 
Stellen  der  Vagina,  deren  Gefässe  grösstentheils  natürliche  Blutinjection 
zeigen,  lassen  mit  Bestimmtheit  erkennen,  dass  die  Schichten  der  Scheide 
keine  cavernösen  Gefässnetze  einschliessen.  Zahlreiche  weite  und  enge 
Gefässe  werden  an  verschiedenen  Schnittpräparaten  wahrgenommen,  allein 
ein  Corpus  cavernosum^  ähnlich  jenem  der  Clitoris  und  des  Penis,  existirt 
sicherlich  nicht. 

Werden  alle  in  der  Vaginalwand  angebrachten  Gefässe  strotzend  mit 
Blut  gefüllt,  so  tritt  eine  starke  Schwellung  von  der  äussern  Bindegewebs- 
lage bis  hinein  zur  Schleimhautoberfläche  auf,  allein  diese  Schwellung 
muss  eine  wesentlich  andere  sein,  als  jene,  welche  in  einem  cavernösen 
Gewebe  zu  beobachten  ist.  Nur  die  Schleimhautwülste  in  dem  Eingang  der 
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Scheide  zeichnen  sich  sowohl  durch  stärkere  Entwickelung  der  Muskeln,, 
als  auch  durch  grösseren  Gefässreichthum  aus;  denn  sowohl  die  Längs-, 
als  auch  die  queren  Muskelzüge  sind  stärker  ausgebildet,  als  höher  oben. 
Weit  und  zahlreich  sind  die  Gefässe  sowohl  zwischen  der  Muscularis  und 
der  Schleimhaut,  als  auch  in  dem  dichten  Gewebe  der  letzteren,  in  welchem 
sie  ein  grobmaschiges  Netz  darstellen,  dessen  einzelne  Schlingen  bis  gegen 
das  Epithel  Vordringen.  Die  Scheidenschleimhaut  entbehrt  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  der  Schleimdrüsen.  Zuweilen  wird  conglobirte  Drüsensubstanz 
beobachtet,  welche  unter  die  Oberfläche  eingelagert  ist.  Henle  hat  die- 
selbe in  der  Scheide  einer  18jährigen  Selbstmörderin  gesehen,  beschrieben 
und  abgebildet.  Ich  kann  sie  an  verschiedenen  Präparaten  von  jungfräu- 
lichen und  nichtjungfräulichen  Scheiden  nicht  wahrnehmen. 

t 

Die  Veränderungen  der  Vagina  während  der  Schwangerschaft.  ^ 

Was  die  topographisch-anatomischen  Veränderungen  der  Vagina  während 

f- 

der  Schwangerschaft  anlangt,  so  ist  hervorzuheben,  dass  dieselben  in  einer 
Verdickung  der  Muscularis,  Erweiterung  der  Gefässe,  Auflockerung  und 
stärkeren  Faltenbildung  der  Schleimhaut  bestehen.  Auch  ist  die  Abgrenzung 
der  Vagina  gegen  den  Uterus  hin  nicht  mehr  so  scharf  markirt,  als  im 
nichtschwangeren  Zustande. 

Als  weiter  dehnbarer  Kanal  befindet  sich  die  obere  Vaginalgrenze  kurz 
vor  der  Geburt  unterhalb  des  Beckeneinganges.  An  dieser  Stelle  zeigt  sich  f 
auch  der  Fornix  vaginae  an  Braune’s  Supplementtafel  B.  Die  verdickte 
Portio  vaginalis  uteri  befindet  sich  unterhalb  des  geraden  Durchmessers, 
welcher  vom  Arcus  pubis  zur  Spitze  des  Steissbeines  gezogen  wird.  In  der  ‘ 
Tafel  C des  Supplementheftes  von  Braune,  in  welcher  der  Kopf  in  die  * 
kleine  Beckenhöhle  eingetreten  dargestellt  ist,  steht  der  äussere  Mutter-  * 
mund  vorn  nicht  ganz  2 Cm.  oberhalb  des  ^j'cms  pubis  und  hinten  in  der  *' 
Ebene  der  Kreuzsteissbeinverbindung.  In  auffallender  Weise  stehen  Harn-  f 
blase,  äussere  Genitalien  und  Mastdarm  unterhalb  des  Beckenausganges. 
Keine  anatomische  Präparationsmethode  vermag  so  klar  und  vollständig  die 
Topographie  der  Genitalien  während  der  Schwangerschaft  und  unmittelbar  I' 
nach  der  Geburt  zu  geben,  als  die  Durchschnitte  gefrorener  Leichen.  " 
Auch  in  der  Taf.  VII  Abth.  I und  II  gebrachten  Abbildung,  welche  die 
Genitalien  nach  der  Entbindung  darstellt,  befindet  sich  der  äussere  Mutter- 
mund etwas  unterhalb  der  Beckenweite,  während  die  übrigen  unten  sich 
anschliessenden  Genitalienabschnitte  ganz  ausserhalb  des  Beckenausganges 
ihre  Lage  haben.  Bei  einem  senkrechten  Schnitt,  welchen  ich  nach  der 
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Entbindung  bei  erschlafftem  Uterus  und  Vagina  ausgefülirt  habe,  und  "der 
schon  öfter  zu  Demonstrationen  verwendet  wurde,  dalier  keine  sicheren 
Anhaltspunkte  für  die  Topographie  darbietet,  steht  der  Muttermund  un- 
mittelbar unter  dem  Beckeneingang.  Das  Bauchfell  geht  in  der  Höhe  des 
Beckeneinganges  von  der  Harnblase  auf  die  Gebärmutter  und  in  der  Ebene 
der  Vereinigungsstelle  des  zweiten  mit  dem  dritten  Kreuzbeinwirbel  vom 
Mastdarm  auf  den  Uterus  über.  Die  Scheide  wird  hinten  und  oben  von 
dem  Bauchfell  in  der  Ausdehnung  von  5 Cm.  überzogen. 

Die  Topographie  der  äusseren  Geschlechtsorgane. 

Der  Scheidenvorhof  nnd  die  Clitoris. 

Haben  sich  die  grossen  Schamlippen  beim  Fötus  nach  dem  8.  Monate 
mit  ihren  medialen  Flächen  vollständig  genähert  und  die  kleinen  ganz 
gedeckt,  so  stellt  der  Raum  von  den  grossen  Schamlippen  bis  zu  dem 
Hymen  eine  sagittale  Spalte  dar,  in  der  vorn  und  oben  die  Clitoris  mit 
dem  Präputium  und  rückwärts  von  dieser  die  gewulstete  Mündung  der 
Harnröhre  sich  befindet.  Gegen  den  Anus  werden  sowohl  die  grossen,  als 
auch  die  kleinen  Schamlippen  in  allen  Dimensionen  geringer,  und  die  ersteren 
vereinigen  sich  vor  dem  Anus  durch  das  Frenulum  lahiorum  pudendi  mit 
einander.  Jene  Grube  zwischen  dieser  zuletzt  erwähnten  Hautfalte  und 
der  hintern  Umrandung  des  Hymen  führt  den  Namen  Fossu  navicularis. 
Bleiben  die  kleinen  Schamlippen  von  den  grossen  unbedeckt,  so  können 
erstere  au  ihren  niederen  hinteren  Enden  durch  das  Frenulum  lahiorum 
mit  einander  verbunden  werden,  während  die  grossen  mit  ihren  hinteren 
Enden  mehr  lateralwärts  verstreichen. 

Hie  Labia  majora  sind  abgerundete  Falten  der  äussern  Haut,  welche 
mit  Bindesubstanz,  Fett  und  Venennetzen  erfüllt  sind.  Indem  sie  vor  dem 
Praeputium  clitoridis  zusammentreten,  bilden  sie  einerseits  die  vordere 
Commissur  der  Schamspalte,  und  andererseits  setzen  sie  sich  in  die  be- 
haarte Haut  vor  der  Schanifuge  gegen  den  Blons  veneris  hin  fort. 

In  den  grossen  Schamlippen  findet  man  alle  einzelnen  Elemente 
der  äussern  Haut  in  etwas  modificirter  Anordnung.  Sowohl  ihre  äusserlich 
sichtbaren,  als  auch  ihre  medialen  Flächen  tragen  ein  Epithel,  welches 
jenem  anderer  Ilautstellen  ähnlich  ist.  Allmählich  jedoch  verliert  die  Haut 
die  Haare  und  die  dunkle  Beschaffenheit,  indem  an  ihr  eine  glänzend 
feuchte,  haarlose  und  roth  gefärbte  Oberfläche  auftritt,  welche  sich  mikro- 
skopisch von  jener  der  Schleimhäute  nicht  unterscheidet.  Die  mikro- 
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skopische  Untersuchung  weist  aber  auch  an  der  roth  gefärbten  Decke  der 
Labien  und  des  Vestibulum  eine  Plattenepithelschichte,  aus  kleinen  Zellen 
bestehend,  und  im  Innern  der  grossen  Schamlippen  organische  Muskel- 
fasern nach,  welche  einen  ihrer  Längsachse  entsprechend  angeordneten 
Verlauf  haben. 

Die  kleinen  Schamlippen  oder  die  Nymphen  stellen  an  den 
medialen  Flächen  der  Labia  majora  Hautfalten  dar,  welche  an  ihren  vor- 
deren Enden  eine  besondere  Beziehung  zur  Clitoris  haben.  Werden  die 
Labia  minora  vollständig  von  den  grossen  Schamlippen  gedeckt,  so  zeigen 
sie  den  Schleimhaut-Charakter.  Ragen  sie  jedoch  als  lange  Hautduplicatur 
zwischen  den  grossen  Schamlippen  hervor,  dann  bieten  sie  die  braun  ge- 
färbte trockene  Beschaffenheit  der  äussern  Haut  dar. 

Der  Zusammenhang  der  kleinen  Schamlippen  mit  der  Clitoris  wird  durch 
zwei  Hautfalten  vermittelt,  welche  directe  Fortsetzungen  der  Labia  minora 
sind.  Die  äussere  vordere  Falte  wird  zum  Praeputium  clitoridis, 
welches  kaputzenartig  die  Glans  clitoridis  überragt.  Die  innere,  dünne, 
scharfkantige  Falte  wendet  sich  als  Frenulum  clitoridis  zur 
Clitoris,  an  deren  Spitze  sie  mit  der  der  andern  Seite  zusamraentritft.  So 
vereinigt  müssen  sich  die  medialen  Flächen  der  kleinen  Schamlippen  bei 
geschlossenem  Vorhofe  aneinanderlegen  und  die  unten  und  hinten  an  der 
Clitoris  angebrachte  Furche,  welche  sich  bis  gegen  die  Harnröhrenmündung 
hinzieht,  zu  einer  sagittalen  Spalte  umwandeln.  Zuweilen  treten  noch 
lateralwärts  vor  dieser  Furche  zwei  seichte  längliche  Vertiefungen  auf,  die 
sich  unbestimmt  in  der  Nachbarschaft  verlieren.  | 

Die  fettlosen  kleinen  Schamlippen  bestehen  aus  Bindesubstanz,  elasti- 
schen Fasern  und  zahlreichen  Venennetzen,  welch  letztere  ein  den  Schwell- 
körpern ähnliches  Verhalten  zeigen.  An  ihren  Oberflächen  senken  sich 
ebenso,  wie  an  den  grossen  Schamlippen,  Talgdrüsen  mit  verhältniss- 
mässig  langen  Ausführungsgängen  in  etwas  grösseren  Abständen  von  ein- 
ander ein. 

Rückwärts  von  der  Clitoris,  gewöhnlich  1,5  Cm.  von  ihr  entfernt, 
befindet  sich  die  äussere  Mündung  der  Harnröhre.  Sie  tritt,  von 
einei'  gefalteten  Schleimhaut  umringt,  unterhalb  des  Hymen,  welcher  zu- 
weilen mit  ihren  Falten  zusaninienhängt,  in  das  Vestibulum  vor  und  kann 
hier  als  etwas  festere  Stelle  leicht  gefühlt  werden. 

Der  übrige  Theil  des  Vestibulum  ist  entweder  vollständig  glatt,  oder 
von  unebjener  sammtartiger  Beschaffenheit,  indem  kleine  Falten  auftreten. 
welche  auf  Querdurchschnitten  sich  als  zottenartige  Verlängerungen  dar- 
stellen. Nur  an  einzelnen  Stellen  treten  verschieden  grosse  Buchten,  sog. 
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Laculien,  auf,  von  denen  sich  jene  unter  der  Anheftungsstelle  des  Hymen 
am  häufigsten  und  schärfsten  markirt  zeigen.  In  die  lateralwärts  und 
hinten  unter  der  Scheidenklappe  angebrachten  Vertiefungen  münden  die 
Ausführungsgänge  der  Cowper’schen  Drüsen. 

Topographie  der  Clitoris,  des  Bulbus  vestibuli  und  der  Cowper’schen 

Drüsen. 

I 

Die  Clitoris,  das  Analogon  des  Penis  beim  Manne,  besteht  aus  zwei 
kleinen  Schwellkörpern,  welche  sich  hinsichtlich  ihrer  anatomischen  Anord- 
I nung  nur  in  einigen  Beziehungen  von  den  Corpora  cavernosa  penis  unter- 
[ scheiden.  Beide  Schwellkörper  nehmen  ebenso,  wie  beim  männlichen  Ge- 
j schlechte  ihre  Ursprünge  an  den  medialen  Seiten  der  absteigenden  Scham- 
beinäste, wo  sie  mit  der  Beinhaut  innig  Zusammenhängen.  Nachdem  sie 
eine  Strecke  weit  aufwärts  gestiegen  sind  und  in  der  Mittellinie  sich  ge- 
nähert haben,  findet  eine  plötzliche  Umbiegung  statt.  Die  vereinigten 
beiden  Schwellkörper  der  Clitoris  begeben  sich  von  dieser  Stelle  an  nach 
unten  und  hinten  und  bilden  mit  ihren  Enden  die  Glans  clitoridis,  die 
von  dem  Präputium  kappenartig  umhüllt  ist. 

Die  knieförmige  Umbiegung  der  Clitoris  wird  durch  das  Ligamenlum 
Suspensorium^  welches,  allseitig  von  Fett  umgeben,  nach  dem  subcutanen 
Gewebe  des  ilfons  veneris  hinzieht,  befestigt.  Das  Studium  der  Querdurch- 
schnitte der  Clitoris  ergibt,  dass  dieselbe  an  jener  Stelle,  wo  die  Corpora 
cavernosa  sich  vereinigt  haben,  eine  von  beiden  Seiten  comprimirte  Form 
darbietet.  Die  Schwellkörper  erscheinen  als  dreieckige,  gegen  den  Ptücken 
schmale  und  gegen  den  untern  Theil  breite  abgerundete  Gebilde,  welche 
|I  sehr  innig  mit  einander  verbunden  sind.  Eine  Tunica  albuginea  von  ziem- 
I lieber  Mächtigkeit  umgibt  den  Schwellkörper  als  derbe  ausdehnungsfähige 
I Hülle.  Sie  setzt  sich  nach  innen  in  die  Balken  des  cavernösen  Gewebes 
1 fort  und  steht  aussen  mit  einer  dichten  verfilzten  Bindesubstanz  in  Zu- 
sammenhang. In  der  Mittellinie  treten  die  weissen  Häute  der  Schwell- 
körper zusammen,  ohne  jedoch  vollständig  mit  einander  zu  verschmelzen, 
denn  das  sog.  Septum,  corporis  cUtoridis  besteht  jederseits  aus  der  Tunica 
I albuginea  nebst  einer  Zwischensubstanz , welche  dieselben  miteinander  ver- 
[ bindet.  Nur  gegen  den  Rücken  ist  das  Septum  stellenweise  unterbrochen 
1 und  vermittelt  die  Communication  zwischen  den  beiden  Schwellkörpern. 

Von  besonderem  Interesse  ist  das  Gewebe  an  der  Aussenseite  der 
Clitorisschwellkörper.  Die  Querdurchschnitte  ergeben  eine  dichte  Binde- 
substanz, mit  elastischen  Fasern  durchsetzt.  Sie  zeigt  an  dem  Rücken  der 
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Clitoris  eine  besondere  Stärke  und  Anordnung.  Indem  sie  in  grosser  Aus- 
dehnung von  den  Schwellkörpern  aus  gegen  den  Mons  veneris  einporsteigt, 
bildet  sie  ein  mit  verschieden  grossen  Lücken  durchsetztes  Gitterwerk, 
welches  in  einiger  Entfernung  von  der  Clitoris  von  Fett,  in  der  ganzen 
Breite  des  Dorsuni  ditoridis  dagegen  von  Gefässen  und  Nerven  ausgefüllt  ist. 


A.  Querschnitt  durch  die  Corpora  cavernosa  ditoridis  mit  den  angrenzenden 
Gebilden.  1.  Tunica  propria.  2.  Septum  der  Clitoris.  3.  Obere  Rinne  der  Clitoris.  -4.  Lipa- 
mentum  Suspensorium  ditoridis.  5.  Querdurchschnittene  Nerven  und  Gefässe  in  engbegrenzten 
Lücken  dieses  Bandes.  G.  Pie  Zahl  ist  etwas  zu  weit  entfernt  von  dem  wandständig  angebrachten 
Vater’schen  Körperchen.  7.  Nach  der  Rauchwand  ausstrahlende  Fasern  des  Ligamentum  Suspen- 
sorium ditoridis.  8.  Fettlücken  in  dem  Lig.  Suspensorium.  9.  Muse,  ischiu-ditoridis.  10.  Quer- 
durchschnittene Nervenbündel  unterhalb  der  Clitoris.  B.  Eine  Lücke  in  dem  Lig.  Suspen- 
sorium. elitär  idis  y ergrössert  dargestellt.  An  den  querdurchschnittenen  Nervenbündeln 
befindet  sich  links  oben  der  Querschnitt  eines  Vater’schen  Körpers. 
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Die  Gefässe  der  Clitoris  stammen  aus  den  Endästen  der  Arterki  und 
Vena  pudenda  communis.  Die  Arteria  und  Vena  dorsalis  ciitoridis  ver- 
lialten  sich  zu  der  Oberfläche  ebenso,  wie  die  analogen  am  Penis  des  Mannes. 
Die  äusserlich  verlaufenden  Zweige  sind  in  die  Lücken  des  erwähnten  Ge- 
webes theils  isolirt,  theils  gemeinsam  mit  den  Nerven  eingeschlossen.  Die 
Art.  und  Vena  profunda  ciitoridis  verlaufen  im  Schwellkörper  in  der  Nähe 
des  Septum,  wo  sie  auf  dem  Querschnitte  getrolfen  werden. 

Die  Nerven  der  Clitoris  bieten  auf  dem  Rücken  derselben  eine 
Anordnung,  welche  eine  besondere  Erwähnung  verdient.  Die  oben  be- 
schriebenen Lücken  sind  in  der  ganzen  Breite  des  Dorsum  ciitoridis  von  den 
Neiwenbündeln,  meist  ohne  von  Eett  umgeben  zu  sein,  erfüllt.  Die  dicksten 
Bündel  liegen  in  der  Mitte,  die  kleineren  mehr  seitlich.  Aber  auch  in 
einiger  Entfernung  von  der  Clitoris  trHft  man  in  den  mit  Fett  erfüllten 
Lücken  kleine  Nervenbündel  auf  dem  Querschnitt.  Neben  den  dickeren 
Nervenbündeln  sind  in  den  Bindegewebslücken  Vater ’s  che  Körper  ein- 
geschlossen, welche  in  der  Regel  auf  der  einen  oder  andern  Seite  des 
Neiwenbündels,  an  die  Wand  einer  Lücke  angrenzend,  gelagert  sind  und 
sich  an  Querschnitten  als  in  einander  geschachtelte  Kreise,  mit  dem  Nerven- 
element  in  dem  Centrum,  darstellen.  Auch  in  einiger  Entfernung  von  dem 
Schwellkörper  begegnet  man  in  dem  Eett  den  Querschnitten  Yater’scher 
Körper.  (Siehe  den  Holzschnitt  B.  S.  104.) 

Zur  Seite  angeschmiegt  an  den  Schwellkörper  der  Clitoris,  trift't  man 
den  Muse,  ischio  • ciitoridis , der  an  einigen  meiner  Präparate  auf  beiden 
Seiten  von  ungleicher  Stärke  ist.  Abwärts,  an  die  Schwellkörper  an- 
grenzend, treten  ansehnliche  Nervenbündel  auf  den  Qiierdurchschnitten  auf. 
(S.  den  Holzschnitt  S.  104.)  ' 

Die  Bnlbi  vestibuli  und  die  Cowper’schen  Drüsen. 

In  dem  nebenstehenden  Holzschnitt  (S.  106)  sind  zu  beiden  Seiten  des 
VestUmlum  vaginae  die  Bulbi  vestibuli  von  einer  im  Wochenbett  Verstorbenen 
nach  einer  photographischen  Aufnahme  dargestellt.  Sie  erscheinen  als  zwei 
stark  entwickelte,  nach  hinten  abgerundete  Schwellkörper,  die,  nach  vorn 
allmählich  dünn  zulaufend,  vor  der  Harnröhre  zuweilen  einander  erreichen. 
Jeder  Vorhofschwellkörper  entspricht  mit  seiner  obern  Hälfte  dem  Eingang 
der  Vagina  und  mit  seiner  untern  dem  Vestibulum  selb.st.  Bei  natürlicher 
Füllung  mit  Blut  oder  bei  künstlicher  durch  Injectionsma.sse  nimmt  sein 
hinteres  abgerundetes  Ende  eine  dem  Bulbus  des  Mannes  ähnliche  Form 
an,  und  der  Raum,  den  er  sowohl  in  senkrechter,  als  auch  in  horizontaler 
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Richtung  einnimmt,  ist  ziemlich  bedeutend.  (S.  den  Holzschnitt.)  Gleich 
dem  übrigen  Gefässsystem  der  Genitalien  erlangt  der  Bulbus  vuginac 


Horizontal  schnitt  durch  ein  weibliches  Becken  in  der  Nähe  desBeckenausganges. 
!•  Os  femoiis.  2.  Os  ischii.  3.  Muse,  glutaeus  maximus.  4.  Adductorengruppe.  5.  Extensoren- 
gruppe. 6.  Mastdarm.  7.  Bulbus  vestibuli.  8.  Cowper’schen  Drüsen.  9.  Fojo  cruralia.  10.  Nertus 

cruralis.  11.  Nerv,  ischiadicus. 

während  der  Schwangerschaft  eine  bedeutende  Mächtigkeit.  Seine  Hülle 
sowohl,  als  auch  sein  Balkengerüste  im  Innern  ist  von  geringer  Stärke, 
und  obschon  der  injicirte  Bulbus  vestibuli  mehr  an  ein  scharfbegi’enztes 
dünnwandiges  Venennetz  erinnert,  muss  er  doch  seiner  Struktur  und  Ent- 
wickelung nach  den  ächten  Schwellkörpern  angereiht  werden.  Die  aus  ihm 
an  seinem  hintern  Ende  hervortretenden  Venen  sind  ziemlich  stark,  und 
sie  stellen  eine  Anzahl  Wurzeln  des  Plexus  pudendus  dar.  Während  er  an 
seiner  medialen  Seite  an  die  Schleimhaut  fast  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
angrenzt,  wird  er  aussen  ebenso,  wie  der  Bulbus  urethrae  des  Mannes,  von 
einem  willkürlichen  Muskel:  Constrictor  cunni,  welcher  coinprimirend  auf 
ihn  einwirken  kann,  gedeckt. 

Die  Cowper’schen  oder  Tiedemann’schen  Drüsen  stehen  topo- 
graphisch in  der  innigsten  Beziehung  zu  dem  Bulbus  vestibuli.  Sie  stellen 
von  aussen  nach  innen  abgeplattete  oder  rundlich  geformte  acinöse  Drüsen 
von  sehr  wechselnder  Grösse  dar.  Ihr  Sekret  wird  in  die  Fossa  navicularis 
des  Scheidenvorhofes  entleert.  Jedes  Drüschen  liegt  rückwärts  am  Bulbus 
vestibuli  (8),  unmittelbar  innen  von  jenen  animalen  Muskeln,  welche  den 


Die  weibliche  Harnröhre. 


1Ü7 


letzteren  decken.  Zuweilen  muss  man  den  Bulbus  entfernen , um  die  Drüse 
mit  ihren  einer  Brombeere  ähnlichen  Bläschen  zur  Ansicht  zu  bringen. 
Horizontale  oder  frontale  Durchschnitte  lehren,  dass  sich  einzelne  Bläschen 
zwischen  die  Muskeln,  welche  sie  allseitig  umgeben,  eindrängen.  Der  an 
der  medialen  und  vorderen  Fläche  sich  entwickelnde  Ausführungsgang  stellt 
in  der  Nähe  der  Drüse  eine  weite , mit  zähem  Sekret  erfüllte  Amimlle  dar, 
die  sich  allmählich  zu  einem  verhältnissmässig  weiten  und  kurzen  Aus- 
führungsgang verengert,  welcher  unter  dem  Hymen  oder  dessen  Carunculae, 
myrtifonnes  lateralwärts  in  einer  kleinen  Vertiefung  des  Vestibulum  ein- 
mündet. Sind  auch  die  Tiedemann’schen  Drüsen  schon  vor  der  Pubertät 
vorhanden  und  mit  Sekret  gefüllt,  so  zeigen  sie  sich  doch  bei  älteren  und 
mehr  gebärenden  Frauen  ebenso  constant  stärker  entwickelt,  als  der  Bulbus 
vestibuli  und  der  Constrictor  cunni.  Zuweilen  sind  die  Drüschen  auf  einer 
oder  auf  beiden  Seiten  so  schwach  ausgebildet,  dass  man  sie  mit  unbewaÖ- 
netem  Auge  nicht  wahrnehmen  kann. 

Die  weibliche  Harnröhre. 

Die  dickwandige  kurze  weibliche  Harnröhre  steht  mit  der  vordem 
Scheidenwand  in  inniger  Verbindung  und  bildet  an  dieser  einen  langen 
fühlbaren  Wulst.  In  der  Länge  von  3 — 3,7  Cm.  steht  die  weibliche  Harn- 
röhre in  fast  senkrechter  Richtung  so  hinter  dem  Arcus  pubis,  dass  ihr 
unteres  Drittel  sich  ausserhalb  des  Beckenausganges  befindet.  Während  der 
Schwangerschaft  stellt  sie  sich  tiefer,  und  bei  Frauen,  die  öfter  geboren 
haben,  nimmt  sie  eine  constant  tiefere  Lage  ein,  als  im  jungfräulichen 
Becken. 

Der  Uebergang  der  Harnröhre  in  die  Harnblase  ist  beim  Weibe  viel 
weniger  scharf  abgegrenzt,  als  beim  Manne.  Das  Oslium  urethrae  internum 
entspricht  (in  der  Fig.  B Taf.  III  A Abth.  IV)  annähernd  der  Horizontal- 
ebene, welche  durch  die  Mitte  der  Symphyse  gelegt  wird.  Seine  Entfer- 
nung von  der  hintern  Fläche  der  Schamfuge  beträgt  an  dem  Präparat, 
welches  zur  erwähnten  Abbildung  gedient  hat,  3 Cm.  Das  Orlßcium  urdhrae 
cxlernum  befindet  sich  vor  dem  Eingang  in  die  Scheide  1,5  Cm.  unterhalb 
des  knöchernen  Arcus  pubis.  Die  dicke  Wand  der  weiblichen  Harnröhre 
unterscheidet  sich  in  mehreren  Beziehungen  von  jener  des  Mannes.  Sie 
besteht  aus  einer  mächtigen  animalen  und  vegetativen  Muskelschichte, 
einem  Corpus  cavernosum  mit  der  Schleimhaut. 

a)  Die  Mitscularis  der  Schleimhaut  tritt  an  ihrem  oberen  Abschnitt 
als  vollständig  willkürlicher  Ring  — Sphincter  vesicae  — auf,  während 
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dieselbe  tiefer  unten  nur  ihre  laterale  und  vordere  Seite  in  halbmondförmiger 
Anordnung  als  3 Mm.  dicke  Schichte  umgibt.  Letztere  kann  als  Fort- 
setzung des  Muse,  transversus  perinaei  profundus  angesehen  werden.  Neben 
den  Ringfasern  sind  auch  willkürliche  Muskeln  entsprechend  der  Längs- 
achse der  Harnröhre  angebracht.  Sie  treten  an  Querschnitten  als  ver- 
schieden starke  Bündel  theils  aussen,  theils  sich  anschliessend  an  die 
kreisförmige  Lage,  auf.  Angereiht  an  die  Ringfasern,  als  deren  theilweise 
Fortsetzungen  sie  gedeutet  werden  können,  sieht  man  sie  zwischen  der 
Harnröhre  und  der  Vagina,  ohne  jedoch  bis  zur  Mittellinie  zu  reichen, 
eingelagert.  Eigenartig  ist  ihre  Beziehung  zu  dem  reichen  Gefässgeflecht, 
welches  an  der  erwähnten  Stelle,  dem  Septum  urogenitale  nach  Luschka, 
sich  befindet,  nur  erstrecken  sich  die  Gefässe  auch  noch  auf  jene  Region, 
wo  die  Längsmuskeln  fehlen. 

b)  Die  organischen  Muskeln  der  Harnröhre  sind  ebenso  reichlich 
vertreten,  als  die  quergestreiften,  und  sie  werden  nur  an  einzelnen  Stellen 
von  Bindesubstanz  und  elastischen  Fasern  unterbrochen.  Ihre  Anordnung 
ist  der  Art,  dass  zunächst  unter  den  quergestreiften  Fasern  eine  ring- 
förmige Lage  und  mehr  in  der  Tiefe  gegen  das  cavernöse  Gewebe  hin  eine 
vertikale  Schichte  folgt,  welch  letztere  an  der  vorderen  Seite  der  Harn- 
röhre eine  stärkere  Ausbildung  erlangt,  als  rückwärts. 

c)  Der  cavernöse  Körper  der  weiblichen  Harnröhre  mu.ss  als 
zur  Schleimhaut  gehörig  angesehen  werden,  denn  er  bildet  im  Verein  mit 
dieser  grössere  und  kleinere  Längsfalten,  welche  auf  den  Querdurchschnitten 
zierlich  geformte,  nach  dem  Lumen  vorspringende  Erhöhungen  darstellen. 
Im  zusammengezogenen  Zustande  der  Harnröhre  liegen  diese  Ealten  innig 
aneinander.  Eine  Submucosa  ist  an  der  weiblichen  Harnröhre  kaum  an- 
gedeutet und,  wie  es  scheint,  können  die  durcli  das  cavernöse  Gewebe 
hervorgerufenen  Längsfalten  nur  zum  Theil  verstreichen.  Das  cavernöse. 
Gewebe  selbst  ist  ungleich  dick,  und  seine  Räume  sind  in  den  Falten  so- 
wohl, als  auch  an  den  zwischen  denselben  befindlichen  Stellen  je  nach 
dem  Füllungsgrad  verschieden.  Theils  treten  sie  als  längliche  Spalten, 
theils  als  regelmässige  rundliche  miteinander  communicirende  Lücken  auf. 
An  der  Oberfläche  der  Harnröhren-Schleimhaut  befindet  sich  ein  geschich- 
tetes ziemlich  dickes  Plattenepithel,  welches  gegen  die  Ausführungsgänge 
der  Harnröhrendrüsen  seinen  Charakter  allmählich  ändert. 

Diese  Drüsen  stellen  ein-  oder  mehrfache  Ausstülpungen  der  Schleim- 
haut dar,  deren  blinde  Enden  auf  den  Querdurchschnitten  zwischen  den 
cavernösen  Räumen  sichtbar  werden.  Sie  unterscheiden  sich  von  der  freien 
Oberfläche  der  Schleimhaut  durch  die  mächtige  Schichte  eines  Cylinderepithels. 


Die  Topographie  des  Mastdarmes. 


109 


Die  Topographie  des  Mastdarmes. 

a.  Die  Topographie  des  Mastdarmes  im  Allgemeinen. 

Das  Endstück  des  Dickdarms^  das  Rectum,  zeigt  im  Allgemeinen  bei 
I beiden  Geschlechtern  eine  der  vorderen  Fläche  des  Kreuz-  und  Steissbeines 
entsprechend  gekrümmte  Anordnung.  Da  sein  unterer  Abschnitt  keinen 
Bauchfellüberzug  besitzt,  so  muss  derselbe  mit  seiner  Umgebung  allseitig 
verwachsen  sein.  Das  obere  Stück  des  Rectums  wird  von  dem  Bauchfell 
.so  überkleidet,  dass  dasselbe  in  der  Gegend  des  Beckeneinganges,  soweit 
das  Mesoredum  reicht,  geringgradige  Verschiebungen  ausführen  kann, 
während  das  untere  Ende  nur  einer  Verengerung,  Erweiterung  und  einer 
I Verkürzung  fähig  ist.  Bezüglich  der  Fixirung  mittelst  des  Bauchfelles 
verhält  sich  der  Mastdarm  ähnlich  wie  das  auf-  und  absteigende  Colon;  er 
erleidet  jedoch  durch  das  eigenartige  Eingreifen  einer  Anzahl  willkürlicher 
Muskeln  in  seine  stark  entwickelten,  vegetativen  Schichten,  deren  topogra- 
phisches Verhalten  hier  specielle  Berücksichtigung  linden  soll,  eine  Modili- 
cation,  welche  für  die  Kothentleerung  erforderlich  ist.  Deckt  man  an  den 
beiden  Abbildungen  (Fig.  III.  A,  Fig.  A und  B),  das  Becken  bis  zu  seinem 
Au.sgang  mit  einem  Papierblatt,  so  ergibt  sich,  dass  der  Mastdarm  an  dem 
weiblichen  Becken  viel  weiter  nach  abwärts  die  Beckengrenze  überschreitet, 
als  jener  an  dem  männlichen.  Ein  zweiter  in  der  Münchener  anatomischen 
Sammlung  befindlicher  Durchschnitt  durch  eine  männliche  Leiche  stimmt 
mit  dem  oben  erwähnten  Schnitt,  dem  die  Abbildung  entnommen  ist,  genau 
überein,  und  doch  hätte  die  an  demselben  vorhandene  stark  ausgedehnte 
Blase  eine  Verdrängung  des  Rectums  nach  abwärts  zur  Folge  haben  können. 
Eine  ähnliche  Anordnung  des  Mastdarmes  kann  auch  an  den  beiden 
Figuren  (Tab.  1.  A und  Tab.  II)  in  Braune’s  Atlas  erkannt  werden.  An 
der  männlichen  Figur  in  Braune’s  Atlas  beträgt  das  Mastdarmstück  unter- 
halb des  Beckenausganges  3,5  Cm.  und  an  der  weiblichen  5 Cm.  (In  senk- 
rechter Richtung  von  der  vorderen  Wand  des  Mastdarmes,  welche  der  Ebene 
des  Beckenausganges  entspricht,  nach  abwärts  zur  äussersten  vorderen  Grenze 
des  Anus  an  Braune’s  Figuren  gemessen,  ergibt  beim  Weibe  eine  Länge  von 
5 Cm.,  beim  Manne  eine  solche  von  3,2  Cm.).  Demnach  ist  die  Stellung  des 
Mastdarmes  beim  Weibe,  ähnlich  jener  aller  übrigen  Gebilde  an  der  Damm- 
gegend, tiefer  als  beim  Manne.  Dass  das  Rectum  keine  einfache,  der  Aus- 
höhlung des  Kreuzbeines  genau  entsprechende  Krümmung  zeigt,  geht  schon 
aus  den  beiden  erwähnten  Sagittaldurchschnitten,  Taf.  III,  A,  hervor;  denn 
erstens  erlangt  der  Mastdarm  in  dem  Verhältniss,  als  er  sich  dem  Damm 
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nähert,  eine  immer  grössere  Entfernung  von  dem  Kreuzbein,  und  zweitens 
biegt  sich  sein  unterstes  Endstück  in  der  Länge  von  3—4  Cm.  stark  nach 
rückwärts,  und  diess  um  so  mehr,  als  der  Fettreichthum  in  der  Beckenhölile 
gering  ist.  Der  letztere  mag  auch  der  Grund  sein,  dass  der  Mastdarm  an  der 
weiblichen  Figur  auf  Taf.  III,  A eine  mehr  gerade  Richtung  vor  dem  Kreuz- 
bein einnimmt.  An  der  Abbildung  von  dem  mageren  männlichen  Präparat 
senkt  er  sich  tiefer  in  die  Kreuzbeinconcavität  hinein  und  biegt  sich  daher 
an  seinem  unteren  Ende  stärker  um  das  Steisshein  nach  hinten. 


Bei  der  topographisch -anatomischen  Betrachtung  des  Mastdarmes  er- 
scheint es  zweckmässig,  den  Anus  mit  seinem  Muskelapparat  gesondert  zu  i 
besprechen.  1 

Da  eine  scharfe  Grenze  zwischen  dem  Sromanum  und  dem  Mastdarm  i 
anatomisch  nicht  gegeben  ist,  so  kann  jenes  Darmstück  als  Rectum  bezeich- 
net werden,  welches  von  der  linken  Seite  des  Promontorium  an,  dann  ent-  t 

sprechend  der  Mittellinie  des  Kreuzbeins  bis  zum  Anus  herabzieht.  Der  An-  b 

fangstheil  des  Rectum  ist  von  dem  Bauchfell  — Mesorectuin  — voll.ständig  um-  J 

hüllt ; dagegen  ändert  sich  in  der  ganzen  Höhe  des  zweiten  Kreuzbeinwirbels  b 

die  Anordnung  desselben  der  Art,  dass  nur  noch  die  vordere  und  die  beiden  a 

seitlichen  Flächen  eine  Bauchfellbedeckung  tragen,  und  in  der  Höhe  des  a 

dritten  Kreuzbeinwirbels  streicht  der  seröse  Ueberzug  nur  über  die  vordere  n 

Fläche  des  Mastdarmes  hinweg.  Die  tiefste  Stelle  der  Excavatio  recto- 
uterina  beim  Weibe  oder  der  Excavatio  recto-vesicalis  beim  Manne  ist 
individuell  so  variirend,  dass  die  Beziehung  derselben  zu  den  Körpern  des  ei 
Kreuzbeines  schwer  anzugeben  ist;  denn  sie  kann  von  der  Ebene  des  vier- 
ten Kreuzbeinw'irbels  an  bis  unter  die  Spitze  des  Steissbeines  herabrücken.  ri 

Tiefer  abwärts  ist  der  Mastdarm  vorn  vereinigt  mit  dem  Fundus  der  Harnblase,  |i 

den  beiden  Samenbläschen,  den  Vasa  deferentia  und  der  Prostata,  welch  s( 

letztere  mit  ihrer  hintern  concaven  Fläche  so  dicht  auf  der  Mastdarmwand  » 

aufliegt,  dass  dieselbe  leicht  durch  diese  hindurch  gefühlt  werden  kann.  Die  if 

Vereinigung  des  Rectums  mit  der  Scheide  beim  Weibe  ist  oben  eine  weniger  i\ 

feste,  als  abwärts,  wo  die  Verbindung  durch  kurzen  Zellstoff  vermittelt  wird.  p 

Die  Befestigung  der  Curvatura  coccygea  des  Mastdarnies  an  dem 
Steisshein  wird  theils  durch  Bindesubstanz,  theils  durch  willkürliche  und  1 
unwillkürliche  Muskelbündel,  welche  von  der  Längsfaserschichte  des  Mast-  i j 
darmes  gegen  die  vordere  Steissbeinfläche  hin  ausstrahlen,  vermittelt.  Aber  • i» 
neben  diesen  genannten  Zügen  und  den  noch  zu  erwähnenden  starken  will-  i 
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kürlichen  Muskeln  am  Ende  des  Rectums  betheiligen  sich  an  dessen  Be- 
festigung sowohl  der  hintere  schwache  Abschnitt  der  Becken/ascta,  als 
auch  beim  Weibe  die  seitlichen  Parthien  der  Retractores  uteri.  Die  letzteren 
begeben  sich  neben  dem  Mastdarm  nach  rückwärts  und  strahlen  gegen  das 
Kreuzbein  hin  aus. 


Die  Pars  analis  des  Mastdarmes. 

Das  stark  eingezogene  Endstück  des  Mastdarmes,  der  Anus,  wird  von 
vegetativen  und  willkürlichen  Muskeln  so  umfasst,  dass  dieselben , in  Folge 
einer  eigenartig  morphologischen  Beziehung  zu  einander,  funktionell  Zu- 
sammenwirken müssen.  Dieses  gegenseitige  anatomische  Ineinandergreifen 
der  willkürlichen  und  vegetativen  Muskellagen , wie  es  in  dem  nebenstehenden 
Holzschnitt  (S.  112)  dargestellt  ist,  kann  nur  an  senkrechten  Durchschnitten 
durch  die  mit  ihrer  Umgebung  gehärtete  Pars  analis  recti  erkannt  werden. 

Wie  in  dem  ganzen  Mastdarm  nach  dessen  vollständiger  Entleerung 
und  in  Folge  der  Contraction  seiner  Muscularis  starke  Längsfalten  sich 
bilden,  welche  sich  gegenseitig  genau  berühren,  so  muss  auch  an  der  innern 
Auskleidung  des  Anus,  an  welchem  die  Musculatur  eine  besondere  Stärke 
besitzt,  eine  Faltenbildung  zu  Stande  kommen,  die  sich  jedoch  nicht  nur 
auf  die  Schleimhaut,  sondern  auch  auf  die  Cutis  hin  ausdehnt  und  daher 
an  der  letzteren,  von  der  Umgebung  des  Anus  ausgehend,  eine  sternför- 
mige faltige  Anordnung  hervorruft. 

Die  Einwirkung  der  mächtigen  Muskeln  auf  das  Mastdarmende  ist  denn 
auch  der  Grund,  dass  keine  Stelle  des  Dickdarmes  so  fest  zusammengezogen 
erscheint,  als  die  des  Anus. 

1.  Die  willkürlichen  Muskeln,  welche  am  Mastdarme  functioni- 
i’en,  sind  der  Muse,  levator  ani  und  der  Muse,  sphineter  ani  ex- 
ternus.  Da  beide  schon  bei  Besprechung  des  Dammes  Erwähnung  fanden, 
so  soll  hier  nur  ihr  Verhalten  zu  einander  und  zum  Mastdarme  berührt 
werden.  Dass  nicht  alle  Bündel  des  Afterhebers  in  den  Sphineter  ani  ex- 
ternus  übergehen,  kann  schon  durch  die  mikroskopische  Präparation  con- 
statirt  werden.  Die  vorderen  Fasern,  welche  beim  Manne  dicht  an  der 
Prostata  und  beim  Weibe  an  der  Scheide  hinziehen,  gelangen  spitzwinkelig 
zwischen  die  Bündel  des  willkürlichen  Sphineter  ani  externus  und  sie 
haben  in  ihrem  weiteren  Verlauf  die  Anordnung  und  physiologische  Be- 
deutung, wie  die  Fasern  des  Afterschnürers  selbst.  Der  Levator  ani  i.st. 
wie  schon  bei  der  Besebreibung  der  Dammmuskeln  angegeben  wurde, 
weniger  ein  Heber  des  Afters,  als  vielmehr  ein  Co7nf)ressor  recti. 
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Der  zweite  willkürliche  Muskel,  welcher  sich  aussen  und  unten  um  \ 
das  Ende  der  vegetativen  Muskelschichten  des  Mastdarmes  herumlegt,  ist  f 


Senkrecliter  Durchschnitt  durch  das  Mastdarm  ende.  1.  Mastdarmschleimhaut.  2.  Ueber- 
gang-  der  Haut  des  Anus  in  die  des  Gesässes.  3.  Fettlager  aussen  und  abwärts  bei  2.  4.  Bündel 
des  Levator  ani.  5.  Sphincter  ani  externus,  welcher  in  Gruppen  abgetheilt  ist.  6.  Ausstrahlung 
der  Bündel,  welche  von  der  Längsschichte  des  Rectums  ausgehen  und  den  Sphincter  extemux 
durchsetzen.  7.  Sphincter  ani  internus.  8.  Längslage  der  Muscularis  recti.  9.  Uebergang  der 
Längsfasern  in  den  Sphincter  externus.  10.  Bindegewebszüge,  welche  in  das  Fett  übergehen. 
11.  Ringtäsern  der  Muscularis  recti.  12.  Muskelbündel  der  Muscularis  mucosae,  welche  den 
Sphincter  internus  durchsetzen.  13.  Muscularis  mucosae.  14.  Bogenförmige  Vereinigung  der 
Längszüge  unten  am  Sphincter  internus. 

(1er  Sphincter  ani  externus.  Derselbe  ist  von  bedeutender  Stärke  und 
besteht  aus  zwei  Abtheilungen:  einer  oberen,  welche  eine  topographische 
Beziehung  zum  s.  g.  Leimtor  ani  hat,  und  einer  unteren,  im  Bogen  um  den 
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. Sphincter  ani  internus  herumgelegten  Abtheilung,  in  welche  die  vegetativen 
Längsfasern  des  Mastdarmes  in  ziemlich  regelmässigen  Abständen  eingrei- 
fen.  Zwischen  den  einzelnen  Muskelabtheilungen  befinden  sich  nämlich 
1 Spalten,  welche  zur  Aufnahme  der  Längsfasern  bestimmt  sind.  Von  diesen 
j begeben  sich,  nachdem  sie  an  der  Innenseite  der  unteren  Abtheilung  des 
Sphincter  externus  angekommen  sind,  einzelne  Züge  zwischen  die  erwähn- 
ten Spalten  und  durchziehen  dieselben  vollständig  bis  zur  Aussenfläche  der 
genannten  Muskeln.  Schon  während  ihres  Durchganges  durch  den  willkür- 
^ liehen  Muskel  werden  die  einzelnen  Züge  allmählich  schwächer  und  nach 
: ihrem  Austritt  vereinigen  sich  mehrere  von  ihnen  so  miteinander,  dass 
um  die  willkürlichen  Bündel  des  äusseren  Sphincters  ungleich  dicke 
Schlingen  gebildet  werden.  So  entsteht  zwischen  den  beiden  Muskelarten 
, ein  zierliches  ineinandergreifendes  Gitterwerk,  wodurch  dieselben  bei  ihrer 
Contraction  aufeinander  einwirken  müssen.  Verkürzt  sich  die  Längsmuskel- 
schichte des  Rectums,  so  wird  der  ganze  untere  Abschnitt  des  äussern 
I Sphincter  emporgezogen,  d.  h.  er  muss  der  unwillkürlichen  Längslage 
nothwendig  folgen.  Alle  Schnitte,  welche  ich  vom  Mastdarme  gewonnen 
habe,  zeigen  in  dieser  Beziehung  ein  übereinstimmendes  Verhalten, 
j Erwähnenswerth  sind  noch  die  Ausstrahlungen  von  Zügen , welche,  nach 
ihrem  Austritt  aus  den  Bündeln  des  Sphincter  externus,  mit  der  Bindesub- 
stanz in  dem  Fett  und  selbst  mit  der  äussern  Haut  in  Zusammenhang  treten. 
I Sie  stellen  grösstentheils  nur  die  Ueberreste  der  Bindesubstanz,  welche  in 
der  Längslage  des  Mastdarmes  vorhanden  ist,  dar. 

Besonders  hervorzuheben  ist  noch  die  Beobachtung,  dass  in  der  unte- 
ren Abtheilung  der  Längsschichte  des  Mastdarmes  sowohl,  als  auch  in 
I dem  Muse,  recto-coccygeus  quergestreifte  Muskelbündel  in  nicht  ge- 
1 ringer  Zahl  eingelagert  sind.  Ob  dieselben  die  directen  Fortsetzungen  jener 
1 willkürlichen  Muskeln,  welche  den  Anus  umgeben,  darstellen,  oder  ob  sie 
selbständige  Muskeln  in  der  Tunica  muscularis  recti  sind,  muss  vorläufig 
dahingestellt  bleiben.  Sie  nehmen  dieselbe  senkrechte  Richtung  ein,  wie 
die  Längsfasern  des  Mastdarmes. 

In  dem  Muse,  recto-coccygeus,  welcher  vom  Steissbein  ausgeht  und  in 
die  Längsschichte  des  Mastdarmes  ausstrahlt,  habe  ich  vereinzelte  Bündel 
I quergestreifter  Muskeln  mit  Sicherheit  mikroskopisch  nachweisen  können. 

I 2.  Der  unwillkürliche  Muskel,  der  Sphincter  ani  internus, 
j ist  ähnlich  durch  Spalten  in  einzelne  Bündel  abgetheilt,  wie  der  Sphmeter 
I externus,  und  dieselben  werden  auch  von  Zügen  glatter  Muskelfasern  ein- 
I genommen. 

! Die  Ringfaserlage  ist  an  keiner  Stelle  des  Mastdarmes  so  stark  ent- 

Riidinger,  topographisch -chirurgische  Anatomie.  8 
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wickelt,  wie  an  seinem  Ende,  wo  sie  den  innern  Schliessmuskel  bildet.  Wie 
in  der  ganzen  Hohe  des  Rectums  die  Ringfasern  grobbündelartig  von  ein- 
ander abgegrenzt  sind,  so  zeigen  sich  auch  die  Fasern  am  Sphincter  uni 
internus  in  Gruppen  abgetheilt  und  zwischen  dieselben  begeben  sich  die 
Fortsetzungen  der  Muscularis  mticosae,  welche  sich,  wie  schon  von 
Kohlrausch  erkannt  worden  Lst,  am  Ende  des  Mastdarmes  durch  eine  be- 
deutende Mächtigkeit  auszeichnet.  Kohlrausch  sprach  von  einem  Susten- 
tator  tunicae  mucosae,  von  einem  Unterstützer  des  Rectums,  welcher  aus! 
senkrecht  angeordneten  Fasern  gebildet  sei.  Von  dieser  von  Henle  Mus- 
cularis mucosae  bezeichneteii  Schichte  begeben  sich  auch  Lamellen  zwi- 
schen die  Bündel  des  inneren  Sphincter,  durchziehen  dieselben  und  bilden 
nach  ihrem  Austritt  noch  schärfer  aiLSgesprochene  Schlingen  um  die  Bündel 
des  Sphincter  internus,  als  jene  um  die  des  Sphincter  externus.  Diese 
Beziehung  der  Muscularis  mucosae  zum  inneren  Afterschliesser  bedingt  auch 
eine  Abhängigkeit  der  Function  beider  von  einander.  — Der  Sphincter  ani 
tertius  wurde  in  den  letzten  Jahren  vielfach  besprochen.  Es  wurde,  wie 
dies  schon  Velpeau,  Nelaton,  Hyrtl  u.  A.  beschrieben  hatten,  wieder- 
holt gezeigt,  dass  etwa  8 Cm.  vom  Anus  entfernt  eine  Verstärkung  der 
Ringmuskeln  des  Mastdarmes,  wenn  auch  nicht  constant,  vorhanden  ist,  der 
man  die  Aufgabe  zuschrieb,  den  Koth  oberhalb  dieser  Stelle  zurückzuhalten. 

Bezüglich  der  Schleimhaut  des  Mastdarmes  muss  noch  her- 
vorgehoben werden,  dass  neben  den  verstreichbaren  Falten  eine  nicht  con- 
stante  Plica  transversalis  recti  zugegen  i.st.  Dieselbe  kann  eben 
so  wenig  verstreichen,  als  die  senkrechten  Leisten  — Golumnae  recti 
Morgagni  — welche  von  dem  After  aus  emporsteigen  und  kleine  Gruben 
— Sinus  Morgagni  — zwischen  sich  einschliessen.  Die  Golumnae  recti 
sind  hervorgerufen  durch  stärkere  Ausbildung  einzelner  senkrechter  Züge 
der  Muscularis  mucosae. 

Von  besonderem  Interesse  sind  noch  einzelne  Anordnungen  der  Pars_ 
analis , welche  sowohl  die  Schleimhaut,  als  auch  die  Cutis  betretfen. 

In  der  Umgebung  des  Afters  ist  eine  mächtige  Platten -Epithel- 
schichte angebracht,  welche  die  zahlreichen  Papillen  deckt.  Dieselbesetzt 
sich  noch  eine  Strecke  weit  gegen  die  papillen-  und  haarfreie  Schleimhaut 
hin  fort  und  findet  ihre  Grenze  an  den  starken  Ausbuchtungen,  die  als  Lacunue 
Morgagni  oben  erwähnt  wurden.  Diese  Sinus  sind  sämmtlich  von  einem 
Cylinderepithel  ausgekleidet,  in  dessen  Nähe  nach  aufwärts  eine  Drüsen- 
gruppe sich  anreiht,  deren  Bläschen  grösser  sind  als  die  übrigen  Lieber- 
kühn’schen  Drüsen  des  Mastdarmes.  Sie  stehen  schief  mit  den  Mündungen 
nach  aufwärts  gerichtet  und  weniger  regelmässig  als  die  blinddarmförmigen 
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Schläuche.  Dieser  Kranz  von  Drüsen  bildet  den  Absclduss  des  Secretions- 
apparates  der  Mastdarinschleiinhaut.  Vorläufig  sollen  sie  als  Analdrüsen 
bezeichnet  werden ; jedenfalls  aber  verdienen  sie  eine  noch  genauere  Unter- 
suchung, als  man  bisher  an  denselben  ausgeführt  hat. 

An  der  äussern  Haut  des  Afters  zeichnen  sich  sowohl  die  Schweiss- 
drüsen  als  auch  die  Haarbalgdrüsen  durch  ungewöhnliche  Grösse  aus.  Die 
ersteren  bilden  umfangreiche  Acini  um  die  Haarwurzeln  und  die  letzteren 
zeigen  sehr  weite  Gänge  mit  hohem  Epithel  und  engem  Lumen.  Sie 
erinnern  vollständig  an  die  grossen  Schweissdrüsen  der  Achselhöhle. 

Die  Gefässe  und  Nerven  der  Beckeneingeweide. 

Die  arteriellen  und  venösen  Gefässe,  welche  an  den  Becken- 
organen ihre  Verbreitung  finden,  weichen  insofern  von  einander  ab,  als  di(> 
Bahnen  der  ersteren  sehr  spärlich,  die  der  letzteren  in  Folge  vielfacher  netz- 
artiger Verbindungen  sehr  zahlreich  sind.  Die  Venen  sind  mit  nur  wenigen 
Klappen  versehen  und  ihre  Wurzeln  stehen  sowohl  an  den  Beckenorganen, 
als  auch  an  den  Beckenwänden  in  vielfacher  Beziehung  zu  der  Pfortader 
und  man  kann  an  mehreren  Stellen  keine  capillaren  Grenzen  bezeichnen, 
wo  der  Blutstrom  nach  der  unteren  Hohlvene  oder  nach  der  Pfortader 
gelangt. 

Verschieden  zeigen  sich  auch  die  Gefässe  innerhalb  der  Beckenhöhle 
je  nach  dem  Geschlecht;  denn  alle  Schlagadern  der  inneren  Genitalien 
sind  beim  Weibe  stärker  ausgebildet  als  beim  Manne;  umgekehrt  verhalten 
sich  jene  Stromgebiete  der  Art.  pudenda  communis.,  welche  an  den  äusse- 
ren Genitalien  vorhanden  sind;  die  Rttckenschlagadern  des  Penis  müssen 
starke  und  jene  der  Clitoris  können  schwache  Blutbahnen  darstellen. 

Von  der  Art.  hypogastrica  gehen  fast  alle  secundären  Bahnen  aus,  in 
denen  das  Blut  nach  den  Beckeneingeweiden  strömt.  Nur  der  Mastdarm 
erhält  seine  grösste  Blutquantität  von  der  Aorta  abdominalis  resp.  von  ihrer 
unteren  Gekröspulsader. 

Beim  Manne  und  Weibe  gelangt  von  der  Art.  hypogastrica  aus  die 
Art.  umbilicalis  nach  dem  Nabelring,  und  während  sie  unten  an  der  Seiten- 
wand der  Beckenhöhle  hinzieht,  gelangen  von  ihr  aus  eine  Anzahl  Zweige 
zur  Harnblase.  Die  Art.  vesicalis  inferior,  media  und  superior 
gehen,  gedeckt  vom  Bauchfell,  seitlich  zur  Harnblase,  wo  sie  durch  ihre 
Vereinigung  mit  einander  und  mit  den  gleichnamigen  der  andern  Seite 
zunächst  gröbere  arterielle  Netze  in  dev  Muscularis  vesicae  bilden,  die  ihre 
Zweige  durch  diese  hindurch  zur  Submucosa  und  schliesslich  zur  Schleim- 
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haut  senden.  Von  der  unteren  Harnblasenschlagader  begibt  sich  die  Art.  / 
spermatica  def er entialis  zum  Samenbläschen,  dem  Ende  des  Fas  ^ 
deferens  und  der  Prostata.  Ihre  Stärke  ist  im  Verhältniss  zur  Grösse  der  J 
Prostata  und  der  Samenbläschen  gering. 

Zum  Mastdarme  geht  die  Art.  haemorrhoidalis  super  io  r als 
stark  entwickeltes  Gefäss.  Dasselbe  tritt,  nachdem  es  an  dem  Sromanum 
sich  verbreitet  hat,  allmählich  an  die  hintere  Seite  des  Mastdarmes  und 
umgreift  denselben  mit  seinen  gabelförmig  sich  theilenden  Zweigen  bis  zum 
Anus  herab.  Sowohl  die  Art.  haemorrhoidalis  media,  als  auch  die 
Art.  haemorrhoidalis  inferior  sind  im  Vergleich  zur  obern  Mast- 
darmschlagader nur  schwache  Aestchen.  Geht  eine  Art.  haemorrhoidalis 
media  von  dem  Endtheil  der  Art.  sacralis  media  zum  Mastdarm,  so  bethei- 
liget diese  sich  an  der  gemeinsamen  capillaren  Netzbildung  in  der  Musen-  i 
laris  und  der  Schleimhaut  des  Rectums.  | 

Die  Schlagadern  der  weiblichen  Beckenhöhle  stammen  aus  drei  I 
grösseren  Aesten  ab,  denn  neben  den  starken  Gefässen  von  der  Ar/,  hypo-  ^ 
gastrica  stammt  die  Art.  ovarica  von  der  Aorta  abdominalis  und  die  Art. 
haemorrhoidalis  von  der  Mesenterica  inferior.  ^ 

Die  stärkste  ist  die  Art.  uterina.  Sie  geht  aus  dem  vordem  Ast  der  ; 

Ilypogastrica  hervor  und  zieht  zunächst  an  der  seitlichen  Beckenwand,  ge- 
deckt  vom  Bauchfell,  nach  abwärts,  um  in  einem  nach  unten  convexen 
Bogen  den  Cervix  uteri  zu  erreichen.  Von  diesem  aus  steigt  sie  lateral- 
wärts  am  Uterus  in  starken  Schlängelungen  empor,  schickt  Aeste  in  die  r» 
Uterussubstanz  hinein  und  endet  mit  ansehnlichen  Zweigen  im  Eileiter  — " 
Ramus  tubarius  — und  Eierstocke  — Ramus  ovarii  — . Der  letztere  geht 
makroskopische  Anastomosen  mit  der  eigentlichen  Eierstockschlagader  — 

Art.  spermatica  s.  ovarica  ein. 


Die  beiden  langgestreckten  Eierstocksarterien,  die  Analoga  der  Arteidae 
spermaticae  des  Mannes,  stammen  von  der  Aorta  abdominalis  und  nachdem 
sie,  gedeckt  vom  Bauchfell,  in  der  Beckenhöhle  angekommen  sind,  treten 
sie  lateralwärts  und  hinten  in  die  weibliche  Zeugungsdrüse  ein.  Da  dieU 
Art.  ovarica  mit  der  Uterina  Anastomosen  der  Art  eingeht,  dass  man  schwer 
bestimmen  kann,  von  welcher  Bahn  die  Zweige  abstammen,  so  erscheint 
es  als  eine  ganz  willkürliche  Annahme  von  einer  Art.  uterina  aortica  zu 
sprechen. 


Bei  der  Ausdehnung  des  Uterus  während  der  Schwangerschaft  bilden 
sich  sowohl  die  Arteriae  uterinae  als  ihre  Nebenäste:  die  Arteriae  vagina- 


les, welche  an  den  Seitenwänden  der  Scheide  nach  abwärts  verlaufen  und 
ihre  Aeste  zu  der  Vaginalwand  abgeben,  als  auch  die  Arteriae  ovaricae,  gleich 
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stark  aus.  Alle  genannten  Gefässe  stellen  ein  anastoinosirendes  Gefässnetz 
von  bedeutender  Stärke  an  den  inneren  Genitalien  dar.  Sämmtliclie  Zweige 
auf  beiden  Seiten  können  von  einem  Gefäss  aus  zur  Füllung  gebracht  werden. 

Die  Venen  innerhalb  der  Beckenhölile  bilden  in  Folge  ihrer  Weite, 
grösseren  Zahl  und  gegenseitigen  vielfachen  Verbindungen  ein  ungewöhn- 
lich starkes  Netz,  das  beim  Weibe  während  der  Schwangerschaft  an  sämmt- 
lichen  innern  Genitalien  eine  hochgradige  Entwickelung  erfährt.  In  be- 
sonderem Grade  weit  und  zahlreich  zeigen  sich  an  dem  Ende  der  Schwan- 
gerschaft die  Venen  der  Gebärmutter , des  Bulbus  vestibuli  und  der  grossen 
Schamlippen,  also  an  allen  jenen  Stellen,  an  welchen  die  Venen  auch  unter 
normalen  Verhältnissen  vorherrschend  sind. 

Beim  Manne  entwickelt  sich  um  die  Harnblase  herum  ein  Plexus  veno- 
sus^  in  welchen  die  Venen  des  Dorsum  penis  einmünden.  Die  starken 
Venennetze  nehmen  innerhalb  des  Beckens  ihren  Zug  seitlich  an  der  Fas- 
cia  pelvis  gegen  die  Ärticulatio  sacro-iliaca  hin,  wo  sie  als  Plexus  hypoga- 
stricus  emporsteigen  und  nach  Aufnahme  der  seitlichen  Kreuzbein-  und 
übrigen  Venen  am  Boden  der  Beckenhöhle  die  Vena  hypogastrica  bilden, 
welche  im  Verein  mit  der  lliaca  externa  die  Vena  iliaca  communis  darstellt. 

Hat  der  Uterus  am  Ende  der  Schwangerschaft  seine  volle  Ausdehnung 
erlangt,  so  ändern  die  grossen  Veneustämme  die  Richtung  ihres  Verlaufes, 
indem  dieselben  sowohl  vom  lateralen  Rande  des  Uterus , als  auch  von  dem 
in  der  Bauchhöhle  gelagerten  Eierstock  aus  ihre  Bahn  nach  abwärts 
nehmen.  Während  die  Venenstämme  des  schwangeren  Uterus,  anfänglich 
gedeckt  von  dem  runden  Mutterbande,  nach  unten  zunächst  gegen  die  Re- 
gion der  Ärticulatio  sacro-iliaca  verlaufen,  biegt  sich  die  Vena  ovarica  von 
hier  aus  im  Bogen  gegen  die  hintere  Bauchwand,  wo  die  rechte  in  die 
untere  Hohlvene,  die  linke  in  die  Vena  renalis  sinistra  mündet. 

Von  den  Lymphgefässen  der  Beckenhöhle  werden  die  einzelnen 
1 Bahnen  von  manchen  Anatomen  genau  beschrieben  und  auch  abgebildet. 

I Die  der  einzelnen  Organe  sind  jedoch  «ur  Zeit  sehr  ungenügend  erforscht, 
i Dass  der  Lymphgefässreichthum  innerhalb  der  kleinen  Beckenhöhle  bedeutend 
I ist,  geht  aus  der  nicht  geringen  Zahl  von  Lymphdrüsen  hervor,  welche  sowohl 
I in  der  Dammgegend , als  auch  in  der  Umgebung  der  verschiedenen  Becken- 
organe leicht  darzustellen  sind.  Auch  können  die  Lymphbahnen  der  schwan- 
I gern  Gebärmutter  bei  pathologischen  Vorgängen  leicht  gesehen  werden. 

I Hier  sind  sie  allerwärts  als  Netze,  aus  sehr  weiten  dünnwandigen  Gefässen 
I bestehend,  erkannt  worden.  Sie  fiiessen  ebenso  wie  die  Venen  lateralwärts 
I am  Uterus  zusammen  und  begeben  sich  in  die  Glandulae  hypogastricae  und 
I Glandulae  lumbales. 
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Die  Nerven  der  Beckenorgane. 

Die  Nerven  der  Beckenorgane  stammen  von  dem  Rückenmarke  und  . 
dem  Nerv,  sympathicus  ab.  Die  Rückenmarksnerven,  welche  sich 
schon  in  der  Lumbalgegend  zu  den  Bahnen  des  Sympathicus  gesellen, 
wurden  sowohl  durch  die  anatomische  Untersuchung,  als  auch  mit  Hilfe  ^ 
des  physiologischen  Experimentes  als  „Nerven  der  Beckenorgane erkannt.  ^ [ 
Die  anatomische  Untersuchung  der  Rami  communicantes  zwischen  dem  sym-  ftjj 
pathischen  Lendenstrang  und  den  spinalen  Lumbalnerven  lässt  keinen  TI 
Zweifel  darüber  bestehen,  dass  in  denselben  Rückenmarksnerven  einge- 
schlossen  sind,  welche  sich  zu  den  peripherischen  Bahnen  des  Sympathicus  li 
begeben.  Beim  Kaninchen  hat  Budge  in  dem  Lumbaltheil  des  Rücken-  j jii 
markes  das  Centrum  genito-spinale  nachgewiesen,  und  bei  demselben 
Thiere  glaubt  Masius  in  der  Höhe  des  sechsten  und  siebenten  Bauch-  ’ ; 
Wirbels  ein  Centrum  uno-spinale  gefunden  zu  haben.  Auch  die  Harii-^,  r'  ^ 
blase  empfängt  ihre  Bewegungsnerven  aus  den  obern  Lendennerven,  denn-  V|} 
die  directen  Reizungen  dieser  Nerven,  welche  6? f an« vornahm,  ergaben 
Zusammenziehungen  der  Harnblase.  | ii 

Ob  die  den  Uterus  erregenden  Nerven  schon  ans  den  Lumbalner-  .jC 
ven  herstammen  und  mit  dem  Sympathicus  nacli  abwärts  gelangen,  oder  p 
ob  die  Sacralnerven  die  motorischen  Z^veige  für  die  Gebärmutter  ent-  iii 
senden,  darüber  sind  die  Meinungen  zur  Zeit  noch  getheilt.  Während  ß 

Kehrer  und  Spiegelberg  auf  Grund  experimenteller  Studien  die  letztere  li 

Ansicht  vertreten,  Avollen  Franke nliäus er  und  Obernier  die  motori- 
schen Nerven  des  Uterus  vom  Lendenmark  zum  Nerv,  sympathicus  und  von  M 
diesem  zum  Uterus  experimentell  verfolgt  haben.  ' l 

Die  sympathischen  Nerven  steigen  an  der  Aorta  und  an  der  j' 
Arteria  mesenterica  inferior  als  Plexus  hypogastricus  superior  gegen  den 
Mastdarm  und  die  Genitalien  herab,  und  an  diesen  angekommen,  findet 
eine  Vermehrung  durch  neu  hinzutretende  spinale  und  sympathische  Ele- 
mente statt,  wodurch  jenes  Geflecht  ent.stelit,  das  unter  dem  Namen  Plexus 
hypogastricus  inferior  bekannt  ist.  Es  folgen  demnach  die  Haupt- 
nervenbahnen in  der  Beckenhölile  vorwiegend  den  arteriellen  Gcfässeii; 
einzelne  Züge  derselben  nehmen  jedoch  anfänglich,  einen  selbständigen 
Verlauf  und  gesellen  sich  erst  in  den  Organen  zu  den  Blutgefässen. 

Von  dem  Plexus  aorticus  begibt  sich  ein  Geflecht  zur  Art.  ovarica  und  ’i 
folgt  dieser  zum  Eierstock  und  den  Tuben.  Dasselbe  stellt  den  Plexus 
spermaticus  internus  dar.  Es  bildet  die  eine  Nervenbahn  der  innern  Ge- 
schlechtsorgane; die  andere,  der  Plexus  hypogastricus  inferior,  begibt  sich 
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iui.s  (loni  Beckoiistraiig  des  Synipathicus  und  der  Sacralnevven  zu  dein  aus 
der  Bauchliöhlc  herunterziehendeu  Netze.  In  diesem  Geflecht  sind  sowohl 
in  der  Beckenhöhle,  als  auch  höher  oben  im  Plexus  hyjjogastrkus  supe- 
rior  zahlreiche  Ganglien  eingelagert,  und  Frankenhäuser  nennt  das 
Ganglion  mesenteric.  inferius  als  das  wichtigste  Centrum  für  die  Contractio- 
nen  der  Gebärmutter. 

Jene  weissen  Nerven,  welche  aus  dem  Plexus  sacralis  hervorgehen  und 
sich  dem  Beckengeflecht  beigesellen,  betrachtet  Frankenhäuser  als 
„llemmu ngs nerven“  des  Uterus,  eine  Ansicht,  w'elche  von  Spiegel- 
berg  und  Anderen  bekämpft  wdrd.  Hat  zwischen  den  sympathischen  und 
Rückenmarksnerven  ein  gegenseitiger  Austausch  stattgefunden,  so  strahlen 
die  einzelnen  plexusartig  angeordneten  Bahnen^nach  den  verschiedenen  Or- 
ganen aus  und  erhalten  nach  diesen  ihre  Namen. 

Beim  Manne  ist  der  Plexus  vesimlis  und  Plexus  prosiaticus  mässig  stark 
entwickelt.  Während  man  die  sympathischen  Nerven  früher  in  der  Regio 
prostatica  endigen  liess,  hat  J.  Müller  den  Nachweis  geliefert,  dass  eine 
Anzahl  Nervi  cavernosi  minores  und  ein  Nervus  cavernosus  niajor 
unter  den  Arcus  p)ubis  sich  gegen  den  Rücken  des  Penis  hin  fortsetzt  und 
ein  Geflecht  auf  demselben,  wesentlich  für  den  cavernösen  Körper  bestimmt, 
bilden.  Von  dem  Plexus  vesico-prostatieus  gelangen  Zweige  zur  Samenblasc 
und  zum  Vas  deferens.  Dieselben  steigen  längs  des  letzteren  in  der  kleinen 
Beckenhöhle  empor  und  erreichen  den  Plexus  spermaticus  in  dem  Canalis 
inguinalis. 

Aehnliche  Anordnungen  auf  dem  Rücken  der  Clitoris  w'urden  von 
Valentin  beschrieben.  Hier  treten  zahlreiche  sympathische  und  spinale 
Zweige  auf,  deren  näheres  Verhalten  oben  schon  Erwähnung  fand. 

Das  Verhalten  des  Plexus  haemorrlwidalis  ist  bei  beiden  Geschlechtern 
übereinstimmend. 

Der  Plexus  utero-vaginalis  stellt  ein  starkes  Nervennetz  dar,  welches 
im  Allgemeinen  in  seinem  peripherischen  Verlauf  der  Uterus-  und  Scheiden- 
schlagader folgt.  An  der  Oberfläche  der  Gebärmutter  sind  allseitig  Gang- 
j lien  in  die  Nerven  eingelagert.  Vereinzelt  treten  sie  an  der  vorderen  und 
I hinteren  Gebärmutterfläche,  zahlreich  au  den  Seitemvänden  auf.  Gegen 
I den  Cervix  uteri  dringen  Nervenbündel  in  grosser  Zahl  vor  und  die  ein- 
I zelnen  Fasern  können  sowohl  hier,  als  auch  an  den  übrigen  Stellen  in  die 
I Äluskelsubstanz  verfolgt  werden.  Ganglien  konnten  in  der  Tiefe  der  Uterus- 
I wand  bis  jetzt  nicht  nachgewiesen  w^erden. 

1 Ein  grösseres  plattes  Ganglion  (Cervicalganglion  des  Uterus) 
I liegt  oberhalb  des  Fornix  vaginae  an  der  hintern  Seite  des  Uterus.  Die 
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Mehrzahl  der  Uterusnerven  durchsetzt  zunächst  dieses  Ganglion  und  von 
ihm  aus  ziehen  dann  erst  die  einzelnen  Zweige  an  dem  Seitenrande  der  < 
Gebcii  mutter  empor.  Die  Zahl  der  direct  aus  dem  Plexus  hypogastrkus  \ 
zum  Uterus  gelangenden  Nerven  ist  verhältnissmässig  gering.  Zu  dem 
Uterus  vermochte  Valentin  weniger  Sacralnerven  zu  verfolgen,  als  zur 
Scheide,  besonders  zu  deren  vorderer  Wand. 


* 


I 


f I 
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ANHANG. 


Die  Herausnahme  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane. 

Die  Exenteration  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane  kann  in  sehr  verschiedener  Weise 
vollzogen  werden.  Sollen  alle  Gebilde  innerhalb  der  Beckenhöhle  im  Zusammenhang 
untersucht  werden,  so  ist  ihre  Herausnahme  in  ganz  anderer  Weise  zu  handhaben,  als 
wenn  es  sich  nur  um  Prüfung  eines  einzelnen  normalen  oder  krankhaft  veränderten  Or- 
ganes handelt,  ln  dem  letzteren  Falle  ist  eine  kunstgerechte  Herausnahme  sämmtlicher 
Eingeweide  des  Beckens  überflüssig  und  es  wird  sich  dann  z.  B.  nur  um  Abschneidung 
eines  Eierstockes,  Herausnahme  eines  Hodens  oder  um  Abtragung  der  Gebärmutter  am 
Fornix  vaginae  etc.  handeln,  Opei’ationen,  welche  von  jeder,  auch  der  ungeübtesten 
Hand,  ausführbar  sind.  Ganz  anders  liegt  die  Aufgabe,  wenn  es  sich  darum  handelt, 
eine  grosse  Zahl  sehr  wichtiger  pli3'siologischer  oder  pathologischer  Veränderungen  an 
den  Organen  der  Beckenhöhle,  besonders  an  den  männlichen  und  weiblichen  Genitalien, 
unversehrt  und  klar  übersehen  zu  wollen.  In  diesem  Falle  ist  eine  sehr  grosse  Uebung 
für  die  Herausnahme  der  Beckenorgane  erforderlich.  Dieselbe  bietet  so  mancherlei  Schwie- 
rigkeiten dar,  welche  sich  in  den  übrigen  Körperhöhlen,  deren  Wände  bei  Entfernung 
der  Organe  theilweise  abgetragen  werden  können,  nicht  vorfinden. 


a.  Die  Herausnahme  der  männlichen  Harn-  und  Geschlechtsorgane. 

Ist  die  Bauchhöhle  eröffnet  und  sind  die  Baucheingeweide  mit  Ausnahme  der  Nieren 
und  der  Nebennieren  entfernt  und  untersucht,  so  fasst  man  mit  der  linken  Hand  zu- 
nächst die  rechte  Niere,  schält  dieselbe  in  Verbindung  mit  der  Nebenniere  aus  ihrer 
Capsula  adiposa  heraus,  trennt  sie  von  ihren  Gefässen  und  präparirt  dann  den  Harnleiter, 
indem  man  das  in  der  linken  Hand  befindliche  Organ  stark  anzieht,  von  der  Lumbal- 
gegcnd  an  bis  gegen  die  Articulatio  sacro-iliaca  hin  los.  Hat  man  die  rechte  Niere  wieder 
in  ihre  Lage  gebracht,  so  trennt  man  auch  die  linke  in  gleicher  Weise,  wie  die  rechte, 
und  bringt  dieselbe  dann  wieder  in  die  linke  Lumbalregion.  (Handelt  es  sich  nur  um 
eine  Untersuchung  der  Niere,  so  wird  dieselbe  aus  der  Fettkapsel  herausgeschält  und  so* 
wohl  von  ihren  Gefässen,  als  auch  von  dem  Ureter  abgeschnitten.)  Bevor  die  Gebilde 
von  den  Beckenwänden  getrennt  werden,  müssen  die  Hoden  und  Samenstränge  gegen  die 
grosse  Beckenhöhle  hin  lospräparirt  sein. 

Drängt  man  dann  die  Beine  auseinander  und  umgreift  mit  der  linken  Hand  den 
Hodensack  von  rückwärts,  so  kann  man  in  die  vor  dem  Hoden  und  dem  Samenstrang 
gespannte  Haut  einen  langen  senkrechten  Schnitt  führen  und  dann  den  Hoden  selbst  fest 
fassen  und,  nach  Verlängerung  des  Schnittes  bis  zum  äusseren  Leistenring,  denselben 
mit  dem  Samenstrang,  soweit  der  vorhin  erwähnte  Hautschnitt  ausgeführt  ist,  heraus- 


präpariren.  Dann  wird  der  Leistenkanal  gegen  die  Mittellinie  des  Bauches  hin  inillelst 
eines  Horizontalschnittes  gespalten  und  der  Samenstrang  bei  starker  Anspannung  bis  gegen 
den  innern  Leistenring  mehr  herausgezogen,  als  geschnitten.  Hat  man  die  Fa.«a  sperma- 
tica  in  der  Fossa  iliaca  quer  getrennt  und  das  deferens  bis  zum  Eingang  der  klei- 
nen Beckenhöhle  frei  gemacht,  so  legt  man  den  rechten  Hoden  zur  rechten  Niere  und 
den  linken,  nachdem  er  ähnlich  behandelt  ist,  wie  der  anderseitige,  zur  linken  Niere. 

Jetzt  umgreift  man  die  Harn-  und  Samenleiter  der  Art,  dass  auch  das  Bauchfell  an 
dem  Beckeneingang  sich  stark  anspannt  und  dringt  mit  bogenförmigen  Schnitten  in  dem 
lockeren  Gewebe,  welches  das  Bauchfell,  die  Harnblase  und  den  Mastdarm  an  die  Becken- 
wände befestigt,  nach  abwärts  bis  zur  Fascia  pelris.  Hält  man  sich  bei  diesem  Vordrin- 
gen nicht  allzu  nahe  an  die  Beckenwände,  so  kann  diese  Operation  ohne  starke  Blutung 
aus  den  Venenplexus  leicht  vollzogen  werden. 

Jetzt  erst  kann  die  Schnittführung  an  der  Peripherie  der  Dammgegend  stattfinden. 
Indem  man  den  Penis  mit  der  linken  Hand  stark  nach  abwärts  und  hinten  zieht,  macht 
man  von  rechts  nach  links  einen  kräftigen  Bogenschnitt  oberhalb  des  behaarten  Theilcs 
durch  den  Morts  veneris^  dringt  gegen  den  Arcus  pubis  vor  und  nähert  sich  den  Anhef- 
tungsstellen der  Corpora  cacernosa  penis. 

Ist  der  vorhin  erwähnte  Schnitt  an  der  lateralen  Grenze  des  Beckenausganges  bis 
gegen  die  Steissbeinspitze  verlängert  und  sind  die  beiden  Schnitte  hier  vereinigt,  .so 
durchtrennt  man  die  starke  Schichte  des  Fettes  bis  zu  den  Dammmuskeln,  sticht  das 
Messer,  mit  der  Spitze  nach  oben  und  hinten  gerichtet,  unte^j  dem  Arcui  pubis  durch 
und  dringt  von  hier  aus  auf  beiden  Seiten  in  sägenden  Zügen  mit  dem  Messer  bis  gegen 
die  Steissbeinspitze.  Hiebei  sind  sowohl  die  Dammmuskeln  als  auch  die  Damm-  und 
Beckenfascien  zu  durchschneiden , und  wenn  ein  genügend  grosser  Spielraum  unterhalb 
des  Schambogens  gewonnen  ist,  so  drängt  man  ein  Organ  nach  dem  anderen  durch  die 
Beckenhöhle  nach  abwärts  und  hat  dann  nur  noch  die  Steissbeinkrümmung  des  Mast- 
darmes von  ihrer  Nachbarschaft  mit  Hilfe  einiger  Schnitte  frei  zu  machen. 

b.  Die  Herausnahme  der  weiblichen  Harn-  und  Geschlechtsorgane. 

Die  Exenteration  der  weiblichen  Beckenorgane  macht  nur  in  einigen  Beziehungen 
Modilicationen  von  jener  der  männlichen  erforderlich.  Die  Section  der  weiblichen  Becken- 
höhle ist  einfacher  und  in  Folge  der  grösseren  Weite  des  weiblichen  Beckens  auch  leich- 
ter ausführbar. 

Die  Abweichung  von  der  Herausnahme  der  männlichen  Harn-  und  Geschlechtsorgane 
besteht  nur  darin,  dass  die  runden  Mutterbänder  mit  dem  Bauchfell  einfach  an  dem 
inneren  Leistenring  abgeschnitten  und  dieselben  dann  ebenso  behandelt  werden,  wie  die 
FflÄO  deferentia,  d.  h.  sie  müssen  im  Verein  mit  den  Harnleitern  und  dem  zu  spaniieii- 
deii  Bauchfell  von  den  Beckenwänden  losgelöst  werden.  An  der  Dammgegend  wird  die 
Operation  auch  dadurch  einfacher,  dass  man  einen  einfachen  Bogenschnitt  vor  den  Scham- 
lippen durch  den  Morts  reneris  ausführt  und  von  hier  aus  gegen  die  Anheftungsstelleii 
der  Corpora  carernosa  clitoridis  vordringt;  nachdem  diese  von  den  Knochen  getrennt  sind, 
weicht  das  weitere  Verfahren  von  jenem,  wie  es  für  die  männlichen  Beckenorgane  an- 
gegeben wurde,  nicht  ab. 

Während  der  Exenteration  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  hat  man  besonders  darauf 
zu  achten,  dass  weder  die  Eierstöcke  noch  der  Uterus  unter  den  Fingern  starken  Druck  erfahren. 
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In  der  unteren  Extremität  sind  die  einzelnen  Ahsehnitte  in  analoger 
Weise  mit  einander  vereinigt,  wie  in  der  oberen;  nur  ist  jene  zu  einem 
festen  Tragapparat,  einer  gegliederten  Säule  umgewandelt,  welche  in  Hin- 
sicht auf  ihre  Leistungsfähigkeit  weit  hinter  der  des  Armes  zurücksteht,  in 
; ihrer  lokomotorischen  Bedeutung  aber  von  dem  Arme  nicht  ersetzt  werden 
I könnte.  , 

1 Sollte  der  Mensch  seine  Ortsbewegungen  nur  mit  den  beiden  unteren 
Extremitäten  ausführen,  so  mussten  die  einzelnen  Abschnitte  derselben 
andere  anatomische  Einrichtungen  erhalten,  als  jene  an  den  Armen.  So 
finden  wir  denn  auch,  dass  die  Anordnung  der  Knochen,  der  Gelenke  und 
der  Muskeln  an  den  unteren  Extremitäten  eigenartig  auftritt;  auch  der 
Grad  ihrer  Ausbildung  ist  bedeutender  als  am  Arm.  Von  grosser  Bedeutung 
j erscheint  die  Thatsache,  dass  die  einzelnen  Abschnitte  des  Beins  ein  anderes 
j Längenverhältniss  zu  einander  haben,  sowie  auch  die  ganze  untere  Ex- 
i tremität  ein  anderes  Längenverhältniss  zum  ganzen  Körper  zeigt,  als  der 
, Arm.  Kurz,  eine  Summe  von  Eigenthümlichkeiten , deren  Besprechung  der 
I descriptiven  Anatomie  zufällt,  beschränkt  die  Leistungsfähigkeit  der  unteren 
' Extremität  und  gestaltet  dieselbe  zu  einer  beweglichen  und  doch  festen 
j Säule  um.  Der  Fuss  ist  zu  einer  gewölbten  elastischen  Platte  geformt,  an 
I der  die  Endglieder,  die  Zehen,  sich  zu  federnden  kurzen  Apparaten  und 
die  Fusswurzel  zu  einem  starken,  aber  elastischen  Gewölbe,  vorwiegend 
j zum  Tragen  der  Körperlast  geeignet,  gestaltet  haben. 

I Für  die  topographisch-anatomische  Betrachtung  des  Beines  müssen  ähu- 
! liehe  Eintheilungen  gemacht  werden,  wie  am  Arme.  Da  die  Gelenkregionen 
I eine  besondere,  theils  künstliche  Abgrenzung  erforderlich  machen,  so  werden 
der  Reihenfolge  nach  besprochen  die  Regionen  1)  des  Hüftgelenkes,  2)  des 
I Oberschenkels,  3)  des  Kniegelenkes,  4)  des  Unterschenkels  und  5)  des 
I Fusses. 

Wiederholt  muss  darauf  hingewiesen  werden,  dass  hiebei  nicht  alle 
’ einzelnen  Gebilde  so  erörtert  werden  können,  wie  diess  in  der  .systema- 
I tischen  Anatomie  üblich  ist. 
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Die  Regio  coxae. 

Die  Gegend  des  Hüftgelenkes  könnte  zum  Thcil  nocli  als  Aussenvegion 
des  Beckens  betrachtet  werden,  allein  sie  zeigt  gegen  das  Becken  bin  nni 
so  weniger  eine  natürliche  Abgrenzung,  als  das  letztere  an  der  Bildung  des 
Hüftgelenkes  einen  wesentlichen  Antheil  hat. 

Die  Regio  coxae  wird  am  zweckmässigsten  in  drei  Gebiete  eingetheilt, 
nämlich  in  das  1)  der  G esässgegend,  2)  der  Unterleistengegend  und 
3)  des  Hüftgelenkes. 

1.  Die  G-esäss-  oder  laterale  hintere  Beckengegend  — Regio  glutaea. 

(Siehe  Tafel  II  und  IV,  Ahtheilung  IV.) 

Die  äussere  hintere  Beckenfläche  ist  von  einer  Anzahl  stark  entwickel- 
ter Muskeln,  welche  einerseits  auf  die  Bewegungen  der  unteren  Extremi- 
täten, anderseits  auf  die  des  Rumpfes  einwirken,  gedeckt.  Sie  dehnen  sich 
auf  dem  grossen  Raum , von  dem  Kreuzbein  und  der  Crista  ilei  beginnend, 
bis  zum  oberen  Abschnitt  des  Oberschenkels  lateral  und  rückwärts  am  Hüft-  n 
gelenk,  aus.  Die  stark  gerundete  Regio  glutaea  reicht  demnach  von  der 
Crista  ossis  ilei,  dem  Kreuz-  und  Steissbein  an  bis  zum  vordem  Rande 
des  Darmbeines.  Als  untere  Grenze  muss  die  Furche  bezeichnet  werden, 
welche  sich  zwischen  dem  Jlinterbacken  und  dem  Oberschenkel  tief  ein- 
senkt und  die  man  Sulcus  glutaeus  bezeichnet. 

Das  unter  der  äusseren  Haut  befindliche  subcutane  Fettgewebe 
steht  bezüglich  der  Stärke  seiner  Ausbildung  im  Allgemeinen  im  Verhält- 
niss  zur  Fettablagerung  am  ganzen  Körper;  dasselbe  ist  bei  sehr  fetten 
Individuen  hier  doch  viel  reichlicher  abgelagert,  als  an  den  übrigen  Gegenden 
und  bildet  ein  dickes,  elastisches  Sitzpolster,  welches  nur  bei  hochgradiger 
Abmagerung  gänzlich  resorbirt  wird. 

Die  Fascia  glutaea,  welche  sich  den  Muskeln  an  ihren  äussern 
Flächen  anschmiegt,  ist  eine  Fortsetzung  der  Fascia  lata,,  und  zeigt, 
wie  diese,  an  den  verschiedenen  Stellen  eine  ungleiche  Stärke.  In  der 
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Ausdehnung  des  grossen  Gesässinuskels  erscheint  sie  minder  stark  ausge- 
hildet,  als  an  dem  Bluse,  glutaeus  medius.,  wo  sie  als  Fascia  glutaea  inedia 
den  Bündeln  dieses  Muskels  zum  Ursprung  dient.  An  der  Crista  ossis  ilei 
und  dem  Kreuzbein  steht  sie  mit  dem  Knochen  in  fester  Verbindung,  da- 
gegen geht  sie  an  der  Dammgegend  in  die  Fascia  perinci  superficialis  über. 

Der  oberflächlichste  und  ausgedehnteste  Muskel  des  Gesässes  ist  der 
Glutaeus  maximus.  Hat  derselbe  von  der  hinteren  Hälfte  des  Labium 
externum  cristae  ossis  ilei,  der  hintern  Kreuz-  und  Steissbeinfläche,  sowie 
von  dem  Lig.  tuberoso-sacrum  seinen  Ursprung  genommen,  so  zieht  er  schief 
über  die  laterale  Seite  des  Beckens,  den  Tuber  ischii  und  den  grossen 
Trochanter  deckend,  nach  aussen  und  abwärts  und  heftet  sich  mit  dem  unteren 
Theil  seiner  platten  Sehne  oben  an  der  Tuberoritas  femoris  der  Linea 
aspera  fest.  Ein  ansehnlicher  Abschnitt  seiner  Sehne  geht  direct  in  die  Fascia 
lata  über  und  so  wirkt  er  auf  den  Oberschenkel  als  Auswärtsroller  und  als 
Beuger  und  auf  die  Schenkelbinde  als  Spanner  ein.  Ist  der  grosse  Ge- 
sässmuskel  zurückgenommen , so  tritt  ein  ziemlich  weiter  Schleimbeutel  auf, 
welcher  sich  zwischen  seine  Sehne  und  den  grossen  Trochanter  einschiebt. 

Der  weiter  nach  vorn  reichende  Glutaeus  medius  entsteht  als 
■ doppelt  gefiederter  Muskel  von  der  Aussenfläche  des  Darmbeines,  den 
Kaum  zwischen  der  Crista  ilei  bis  zur  Linea  arcuata  externa  einnehmend, 

I lind  soweit  der  grosse  Gesässmuskel  den  mittleren  nicht  deckt,  von  der 
i Innenfläche  der  Fascia  glutaea  media  selbst.  Die  Stärke  dieser  Fascie  ist 
I die  Folge  des  Muskelursprunges  von  derselben.  Die  Sehne  des  mittleren 
Gesässinuskels  umgreift  die  Spitze  des  grossen  Rollhügels,  und  der  Muskel 
' wirkt  daher  vorwiegend  als  Abductor  femoris. 

j Der  Muse,  glutaeus  ininimus  wird  fast  vollständig  von  dem  mitt- 
leren Gesässmuskel  gedeckt.  Er  geht  von  der  äusseren  Fläche  des  Darm- 
beines aus  und  nimmt  den  Raum  unterhalb  der  Linea  arcuata  externa,  vom 
vorderen  Rande  des  genannten  Knochens  bis  zum  grossen  Hüftloch  reichend, 
i ein.  Convergirend  treten  seine  Fasern  zu  einer  platten  Sehne  zusammen, 
welche  sich  vorn  und  oben  an  dem  grossen  Rollhügel  festsetzt  und  eben- 
I falls  abducirend  auf  den  Oberschenkel  einwirkt.  (In  der  Tafel  HI — VI  der 
, Abtheilung  I und  II  sind  an  den  Sagittal-  und  Frontalschnitten  die  Ge- 
I sässmuskeln  dargestellt.)  Die  Gruppe  der  kleinen  Muskeln,  welche  von  den 
Muse,  glutaei  gedeckt  werden,  geht,  dicht  an  dem  Knochen  und  auf  dem 
i Hüftgelenk  aufliegend,  gegen  das  obere  Ende  des  Oberschenkels  und  wirkt 
1 auf  diesen  auswärtsrollend  ein.  Ferner  gehört  hieher  der  Muse,  pyri- 
I formis,  welcher  mit  seinem  etwas  abgeplatteten  Muskelbauch  aus  dem 
I grossen  Hüftloch  hervortritt  und  mit  seiner  langen  Sehne,  auf  der  hinteren 
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Fläche  der  Hüftgelenkkapsel  auf  liegend,  die  Spitze  des  grossen  Rollhügels 
zwischen  den  Anheftungstellen  der  beiden  Gesässnmskeln  erreicht. 

Aus  dem  kleinen  Hüftloch  geht  in  fast  horizontaler  Richtung  der  Muse. 
Obturator'  internus  hervor.  Er  verstärkt  sich  an  der  Aussentläche  des 
Sitzbeines  durch  zwei  kleine  Köpfe,  den  Muse,  gemellus  superior  und 
inferior,  welche  sich  mit  ihm  zu  einer  platten  Sehne  vereinigen.  Die- 
selbe setzt  sich  im  oberen  Abschnitt  der  Fossa  trochanterica  fest.  Der 
innere  Hüftlochmuskel  wirkt  im  Verein  mit  den  beiden  Musculi  gemelli 
ebenso  auswärts  rollend  auf  den  Oberschenkel  ein,  wie  der  Pyriformis  und 
der  Quadratus  femoris.  Der  letztere  ist  zwischen  der  lateralen  Fläche 
des  Tuber  ischii  und  der  Linea  int  er  trochanterica  posterior  des  Oberschen- 
kels angebracht.  Da  das  Sitzbein  den  festen  Punkt  zum  Oberschenkel  dar- 
stellt, so  muss  dieser  Muskel  den  letzteren  bewegen,  d.  h.  denselben  nach 
auswärts  um  seine  senkrechte  Axe  drehen. 

Auch  der  Muse,  obturator  externus  gesellt  sich  dieser  eben  ange- 
führten Muskelgruppe  bei,  indem  er  von  der  Aussenseite  der  Membrana  ob- 
turaria  und  der  Umrahmung  des  verstopften  Loches  seinen  Ursprung  nimmt 
und  dem  Hüftgelenk  unten  und  hinten  angeschmiegt  nach  aussen  und  oben 
steigt,  um  in  der  Fossa  trochanterica  Anheftung  zu  finden.  Der  äussei'e 
Hüftlochmuskel  unterstützt  die  Wirkung  der  vorhin  erwähnten  Muskelgruppe 
und  es  ist  selbstverständlich,  dass  alle  zusammen  eine  Bewegung  des  Beckens 
zur  Folge  haben,  wenn  der  Oberschenkel  den  fixen  Punkt  bildet. 

Die  ganze  Gesässmuskulatur  wird  innervirt  von  jenen  Nervenstäm- 
men,  welche  vom  Plexus  lumbo-sacralis  ausgehen  und  durch  das  grosse 
Hüftloch  die  Beckenhöhle  verlassen.  Mit  den  kleineren  Nervenstämmen 
für  die  Haut  des  Oberschenkels  und  eines  Abschnittes  der  Gesäss-  und  der 
Daramgegend  gelangt  auch  der  Nervus  ischiadicus  unterhalb  des  Muse, 
pyriformis  aus  der  Beckenhöhle  in  die  Gesässgegend.  In  der  Regel  nimmt 
der  grosse  Hüftlochnerv  unter  und  vor  dem  genannten  Muskel  seine 
Lage;  er  durchbricht  aber  auch  zuweilen  so  den  Pyriformis,  dass  dieser  in 
zwei  Muskelparthien  zerfällt.  Von  dem  grossen  Hüftloch  an  wird  er  zwi- 
schen den  kleinen  Rollmuskeln  vorn  und  dem  Glutaeus  maximus  rückwärts 
eingeschlossen  und  etwas  tiefer  innen  vom  Tuber  ischii  und  aussen  vom 
Trochanter  major  begrenzt.  Uebt  man  in  der  Gesässfurche  zwischen  dem 
Oberschenkel  und  dem  Sitzknorren  einen  starken  Druck  aus,  so  kann  der 
Nervus  ischiadicus  etwas  comprimirt  werden. 

Der  Nerv,  glutaeus  superior  begibt  sich  oberhalb  des  Muse,  pyri- 
formis, der  Umrandung  des  grossen  Hüftloches  nahe  liegend,  zwischen  den 
Glutaeu,s  medius  und  minimus  und  tritt  mit  seinen  Zweigen  an  verschiedenen 
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I Stellen  in  die  Innenfläche  der  ersteren  und  die  Aussenfläche  des  letzteren 
Muskels  ein.  Ein  langes  Aestclien  durchbricht  den  3Iusc.  glutaeus  medius 
■ und  gelangt  zum  Tensor  fas ciae  latae. 

Da  diese  Nervenzweige  tief  zwischen  den  angeführten  Muskeln  gelagert 
sind,  so  entziehen  sie  sich  in  der  Regel  der  directen  Reizung.  Nur  bei 
einem  fettarmen  Manne  hat  v.  Ziemssen  über  und  hinter  dem  grossen 
Rollhügel  den  Muse,  glutaeus  medius  zur  Contraction  gebracht. 

Der  Nerv,  glutaeus  inferior,  welcher  unter  dem  Pyriformis  durch 
das  grosse  Hüftloch  nach  aussen  tritt,  ist  ein  gemischter  Nerv.  Er  führt 
motorische  Zweige  für  den  Muse,  glutaeus  maximus . welche  in  dessen 
Innenfläche  an  verschiedenen  Stellen  eintreten,  und  sensible  für  die  Ge- 
säss-  und  Dammgegend,  sowie  für  die  hintere  Fläche  des  ganzen  Ober- 
schenkels. Die  motorischen  Aeste  für  den  Glutaeus  maximus  sind  wegen 
der  bedeutenden  Dicke  dieses  Muskels  für  den  faradischen  Strom  unzu- 
gänglich. Nur  die  unteren  Muskeläste  sollen  zuweilen  an  der  Gesässfurche 
erreichbar  sein.  Neben  kleinen  Fäden  der  Gesässnerven  für  die  Knochen 
und  das  Gelenk  geht  vom  Nerv,  isehiadieus  der  motorische  Roll  muskel- 
nerv aus  und  begibt  sich,  dicht  auf  dem  Knochen  aufliegend,  zu  den 
beiden  Musexdi  gemelli  und  dem  quadratus  femoris. 

Die  sensiblen  Zweige  der  Gesässgegend  gelangen,  gedeckt  von  dem 
Glutaeus  maximus,  gegen  dessen  unteren  Rand,  um  an  den  erwähnten 
Regionen  als  Nervi  clunium  inferiores , Rami  perinei  und  Nervus 
eutaneus  femoris  posterior  superior  ihre  Verbreitung  zu  finden. 

Dev  Nervus  pudendus  eommunis  kommt  an  dQV  Regio  glutaea  nur 
I soweit  in  Betracht,  als  er  durch  das  grosse  Hüftloch,  dem  Knochen  an- 
liegend, heraus  und  zum  kleinen  wieder  hinein  zur  Dammgegend  sich  begibt. 

Die  Gefässe  der  Gesässgegend. 

Die  tiefen  Arterien  und  Venen  der  Gesässgegend  sind  starke  Zweige 
des  Ramus  posterior  der  Art.  und  Vena  hypogastriea , welche  von  der  grossen 
Reckenhöhle  aus  durch  das  grosse  Hüftloch  nach  aussen  treten  und  deji 
Kreislauf  in  der  Muskulatur  der  Regio  glutaea  vorwiegend  vermitteln. 

Die  Art.  glutaea  superior  geht  in  Begleitung  des  gleichnamigen 
Nervenstammes  oberhalb  des  bimförmigen  Muskels  aus  dem  Beckenraum 
hervor  und  verbreitet  sich  im  Muse,  glutaeus  medius  und  minimus,  ana- 
stomosirend  mit  der  Cireumßexa  femoris  externa  aus  der  Art.  cruralis.  Die 
I Vena  glutaea  superior,  welche  gewöhnlich  doppelt  und  an  einzelnen 
Stellen  selbst  dreifach  mit  ihren  Aesten  die  Schlagader  umgibt,  weicht  in 
Uiid  in  gor,  topographisch -chirurgische  Anatomie.  9 


130 


Die  Unterleistengegend. 


ihrem  Verlauf  von  der  letzteren  nicht  ab.  Die  Arteria  und  Vena  glu- 
taea  inferior  sind  jene  starken  Gefässe,  welche  in  der  unteren  Abthei- 
lung des  grossen  Hüftloches  in  der  Nähe  des  Nerv,  ischiadicus  ihre  Lage 
haben.  Die  Schlagadern  geben  den  kleinen  Rolhnuskeln,  dem  Hüftgelenk 
und  dem  Muse,  glutaeus  maximus  die  Zweige  ab.  Auch  der  Nervus  ischia- 
dicus  erhält  ansehnliche  Vasa  nervorum  und  zwischen  den  untersten  Aesten 
der  Glutaea  inferior  und  der  Art.  circumflexa  femoris  interna  sind  einzelne 
starke  Anastomosen  vorhanden,  welche  es  ermöglichen,  dass  bei  einer 
Unterbindung  der  Cruralis  am  PouparCschen  Bande  das  Blut  durch  die 
Ifypogastrica  in  die  peripherischen  Bahnen  der  Art.  femoralis  gelangt. 

Die  Vena  glutaea  inferior  führt  das  Blut  von  dem  ganzen  Ver- 
breitungsgebiet der  gleichnamigen  Schlagader  nach  der  Vena  hypogeustrien 
innerhalb  der  Beckenhöhle  zurück. 

Dass  mit  diesen  Blutbahnen  einzelne  Lymphgefässe  verlaufen,  ist 
um  so  wahrscheinlicher,  als  man  zwischen  den  Muskeln  wenige  kleine 
Lymphdrüsen  wahrnehmen  kann.  Wenn  dieselben  auch  in  mehreren  ana- 
tomischen Atlanten  abgebildet  sind,  so  muss  man  doch  annehmen,  dass 
ihre  Injection  selten  ausgeführt  worden  ist. 

Neben  den  tiefen  Gefässen  und  Nerven  müssen  noch  die  oberflächlichen, 
welche  sich  in  der  äusseren  Haut  der  Gesässgegend  verbreiten,  besondere 
Erwähnung  finden. 

Die  sensibeln  Nervi  clunium  superiores  sind  nämlich  Abkömm- 
linge der  lateralen  und  hinteren  Abdominalnerven,  welche  über  den  Darm- 
heinkamm nach  der  Gesässgegend  herabziehen.  Sie  ent.sprechen  ähnlich 
verlaufenden  Arterien  und  Venen,  die  ebenfalls  Zweige  der  Banchwand- 
gefässe  sind.  Auch  einzelne  Zweige  von  den  Rami  posteriores  der  Sakral- 
nerven finden  in  dem  medialen  Abschnitt  der  Gesässgegend  ihre  Ver- 
zweigung. Was  die  Nervi  clunium  superiores  anlangt,  so  muss  darauf 
hingewiesen  werden,  dass  dieselben  von  dem  Brusttheil  des  Rückenmarkes 
ahstammen  und  demnach,  die  Bauch-  oder  vielmehr  die  Lumbalgegend  weit 
überschreitend,  die  Sensibilität  bis  zur  Gesäs.sgegend  herab  vermitteln. 

2.  Die  Unterleistengegend  — Regio  subingiänalis  s.  Fossa  ileo  — 

pectinea. 

(Siehe  Abtheilung  IV,  Tafel  III  A und  B und  Tafel  IV  C.) 

Die  topographische  Beziehung  der  LTnterleistengegend  zur  Fossa  ilincu 
der  grossen  Beckenhöhle,  in  welcher  die  Dünndarmschlingen  und  das  untere 
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Ende  des  grossen  Netzes  ihre  Lage  liaben  und  sich  daher  in  der  Umge- 
bung der  grossen  Sclienkelgefässe  als  Hernien  lierausdrängen  können,  muss 
das  Interesse  des  Arztes  besonders  in  Anspruch  nehmen;  denn  nicht  nur 
die  Lage  der  grossen  Gefässe  zu  einander  und  zu  den  Muskeln,  sondern 
auph  ihr  Verhältniss  zum  Schenkelring  und  zu  den  in  diesen  sich  vorlagern- 
den Eingeweide!!,  welche  operative  Eingriffe  erforderlich  machen,  setzen 
eine  genaue  Kenntniss  der  Topographie  der  Fossa  subinguinal is  voraus. 

Eine  scharfe  Begrenzung  der  Unterleistengegend  ist  nur  gegen  die 
Vorderfläche  des  Bauches  an  dem  Poupart’schen  Bande  gegeben.  Sowohl 
nach  unten  hin,  als  auch  nach  ein-  und  auswärts  geht  die  genannte 
Gegend  unbestimmt  in  die  angrenzenden  Gebiete  über.  Wollte  man  auch 
die  in  der  Tiefe  befindlichen  Muskeln,  nach  denen  die  Gegend  den  Namen 
Fossa  ileo-pectinea  führt,  als  Umrahmung  derselben  innen  und  aussen 
gelten  lassen,  so  könnten  diese  Muskeln  doch  keine  Anhaltspunkte  für  die 
Lage  der  oberflächlichen  Schichten  abgeben  und  desshalb  kann  die  Unter- 
leistengegend als  das  obere  Drittel  der  vorderen  Oberschenkelfläche  be- 
trachtet werden. 

Dringt  man  in  dieser  Gegend  von  der  Oberfläche  aus  nach  der  Tiefe 
; vor,  so  können  die  verschiedenen  Gebilde  in  drei  Hauptschichten  zusammen- 
I gefasst  werden : 

a)  die  s u p e r f i c i e 1 1 e n Lagen , 

b)  die  Fascia  lata  mit  der  Fossa  ovalis  und 

c)  die  Muskeln,  Nerven  und  Gefässe  mit  Berücksichtigung  der 
S c h e n k e 1 b r ü c h e. 

D 

a)  Die  oberflächlichen  Schichten  der  Fossa  subingninalis. 

Zu  den  oberflächlichen  Schichten  dieser  Gegend  sind,  neben  der  Haut 
und  dem  subcutanen  Fettlager,  die  Fascia  superficialis  femoris^  das  Fett- 
lager unter  derselben  mit  den  Lymphgefässen , alle  kieineren  Arterien  und 
Venen  und  die  Vena  saphena  magna  zu  rechnen. 

Die  äussere  theilweise  behaarte  Haut  erscheint  dünn  und  lässt  die 
subcutanen  Venennetze  durchschimmern.  Sie  i.st  nach  Hyrtls  Angabe  in 
; querer  Richtung  stärker  gespannt,  als  in  senkrechter,  wesshalb  eine  senk- 
' rechte  Verletzung  eine  stärker  klaffende  Wunde  hervorruft,  als  eine  fron- 
tale. Ist  die  Unter  hautfettschichte,  welche  in  ihrer  Dicke  sehr 
I wechselt,  stark  ausgebildet,  so  berühren  sich  schon  bei  mässiger  Beugung 
die  Oberschenkel  und  die  vordere  Bauchfläche  der  Art,  dass  tiefe  Inguinal- 
I spalten  entstehen,  in  welchen  bei  Neugebornen  und  sehr  fetten  Individuen 
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leicht  Loslösung  der  Epidermis  und  nässende  Wundtiächen  sich  bilden. 
Das  subcutane  Fettgewebe  sowohl,  als  auch  die  Fascia  superficialis 
femoris,  stehen  mit  den  angrenzenden  Regionen  in  directem  Zusammen- 
hang. Die  letztere  ist  eine  Membran  von  geringer  Stärke,  welche  jedoch 
keine  so  scharfe  Begrenzung  zeigt,  als  die  breite  Oberschenkelbinde.  ^Sie 
ist  unterhalb  des  Poupart’schen  Bandes  ziemlich  stark  entwickelt  und 
deckt  hier  die  oberflächlichen  Lymphdrüsen.  An  einzelnen  Stellen  zeigt 
sie  Lücken  zum  Aus-  und  Eintritt  von  kleineren  Gefässen  und  Nerven, 
und  diese  Durchbrechung  war  wohl  der  Grund  für  ihre  Bezeicjinung  „Fas- 
cia cribrosa“.  Sie  steht  durch  verschieden  starke  Bindegeweb.szüge  mit 
dem  Poupart’schen  Bande  in  Zusammenhang.  Ist  die  Fettablagerung  an 
den  unteren  Extremitäten  nur  mässig  stark , so  findet  sich , von  der  Fascia 
superficialis  femoris  umschlossen,  noch  eine  besondere  Fettlage  vor,  welche 
die  ovale  Oeffnung  deckt  und  die  grossen  Lymphgefässe  des  Oberschenkels 
in  sich  einschliesst. 

Bei  länger  bestehenden  Schenkelbrücheu  kann  diese  Fascia  eine  be- 
deutende Verstärkung  erfahren  und  eine  verdickte  Schichte  des  Bruchsackes 
bilden.  Auf  Grund  ziemlich  zahlreicher  eigener  Beobachtungen  darf  betont 
werden,  dass  jene  Fälle,  wo  sich  ein  Bruchsack  durch  eine  Lücke  der 
Fascia  superficialis  durchdrängt,  und  diese  daher  keine  Hülle  des  Bruches 
darstellt,  sehr  selten  sind. 

Was  zunächst  die  Lymphgefässe  und  die  oberflächlichen  auf  der 
breiten  Schenkelbinde  liegenden  Lymphdrüsen  anlangt,  so  sind  die 
ersteren  in  der  Nähe  der  Fossa  subinguinalis  weit  und  zahlreich.  Die  Gc- 
fässe  liegen  nahe  nebeneinander  in  dem  Fettgewebe  einwärts  von  der  ober- 
flächlichen Schenkelbinde  und  begeben  sich  in  verschiedener  Tiefe  als  Fas« 
afferentia  in  die  Drüsen.  Die  aus  diesen  hervorgehenden  Vasa  efferentia 
gelangen  in  die  nächstfolgenden  Drüsen,  so  dass  ein  zusammenhängendes 
Lymphgefässnetz,  welches  von  grösseren  und  kleineren  Drüsen  in  der 
Unterleistengegeud  durchsetzt  ist,  zu  Stande  kömmt.  Aber  nicht  nur  die 
Lymphgefässe  der  unteren  Extremität,  sondern  auch  jene  der  äusseren  Geni- 
talien münden  in  die  Inguinaldrüsen  ein.  Die  Zahl  der  oberflächlichen 
und  tiefen  Lymphdrüsen  schwankt  zwischen  12  und  15.  Treten  Indura- 
tionen derselben  auf,  so  verwachsen  sie  so,,innig  mit  der  Umgebung,  dass 
sie  nur  schwer  von  der  oberflächlichen  und  der  breiten  Schenkelbinde  ge- 
trennt werden  können. 

Von  den  arteriellen  Gefässen  der  Unterleistengegend  sind  die  Art. 
epigastrica  superficialis  und  die  Arteriae  pudendae  externae 
von  praktischem  Interesse  dann,  wenn  eine  Radicaloperation  des  Schenkel- 
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bmehes  ausgefülirt  werden  soll.  Die  erstere  geht  von  der  Art.  cruralis 
unterhalb  des  Pouparfschen  Bandes  ans  und  dringt  entweder  durch  das 
oberhächliche  Blatt  der  Fascia  lata  oder  durch  die  Fossa  ovalis,  um,  nach 
I Abgabe  von  Drüsenästchen,  in  dem  superficiellen  Fett  der  Bauchwand , vor 
dem  Leisteukanal  emporzusteigen  und  vorwiegend  die  Hautschichten  zu 
versorgen. 

Die  beiden  Ärteriae  pudendae  externae  stammen  entweder  aus  der  Cru- 
ralis oder  aus  ihren  grösseren  secundären  Aesten.  Die  eine  bleibt  eine 
Strecke  weit  innerhalb  der  Fascia,  die  andere  geht  gewöhnlich  aus  der 
Fossa  ovalis  hervor  und  beide  erreichen  schliesslich  die  äusseren  Genitalien, 
in  welchen  sie  ihre  Verbreitung  hnden.  Nur  selten  ist  die  Pudenda  externa 
so  stark  ansgebildet,  dass  sie  Zweige  an  den  Rücken  des  Penis  abgibt. 

Nicht  ganz  constant  ist  jene  kleine  Arterie,  welche  das  laterale  Gebiet 
der  Fascia  lata  durchbricht,  um  als  Art.  circumjlexa  ilei  superficialis  in 
der  Haut  des  Oberschenkels  und  des  unteren  Bauchgebietes  sich  aufzulösen. 
Den  oben  angeführten  arteriellen  Gefässen  entsprechen  auch  einfache  und 
stellenweise  doppelte  Venenzweige.  Unter  ihnen  ist  die  Vena  epi- 
gastrica  superficialis  s.  Abdominalis  Halleri  die  stärkste.  Sie  kann 
dann  zu  einem  bedeutenden  Gefäss  an  der  Bauchwand  sich  entwickeln,  wenn 
der  Rückfluss  des  venösen  Blutes  in  den  grösseren  Stämmen  gehindert  wird. 

Schwächer  zeigen  sich  die  Venae  pudendae  externae , welche 
den  Rückfluss  des  Blutes  sowohl  von  dem  Mons  veneris,  als  auch  von 
dem  Penis  vermitteln.  Die  oberflächliche  Vena  dorsalis  penis  anastoniosirt 
constant  mit  einer  der  Pudendae  externae,  d.  h.  das  venöse  Blut  fliesst 
vom  männlichen  Glied  nicht  nur  nach  der  kleinen  Beckenhöhle,  sondern 
auch  nach  der  Vena  cruralis  hin  ab.  Schwach  entwickelt  zeigt  sich 
die  Vena  cir cumflexa  ilei  externa.  Sie  stellt  einen  Zweig  des 
superficiellen  Venennetzes  dar,  welches  grösstentheils  in  die  Vena  saphena 
magna  einmüiidet.  In  die  grosse  Rosenvene  ergiesst  sich  das  Blut  von 
allen  Gebilden  des  Oberschenkels  ausserhalb  der  Fascia  lata.  Zeigen  die 
oberflächlichen  Venennetze  am  Oberschenkel  eine  natürliche  Füllung  mit 
Blut  oder  sind  sie  durch  erstarrende  Massen  vollständig  injicirt,  so  finden 
sich  in  der  Einsenkung  zwischen  den  Extensoren  und  Adductoren  ausser- 
halb der  Fascia  lata  des  Oberschenkels  zwei  Venenstämme,  die  der  Fossa 
ovalis  zustreben.  Sie  stellen  die  in  der  Nähe  der  genannten  Grube  einfach 
werdende  V ena  saphena  magna  dar,  welche  die  grösste  oberflächliche 
Rückflussbahn  an  den  unteren  Extremitäten  repräsentirt. 

Bei  Hindernissen  des  venösen  Rückflusses  während  einer  Schwanger- 
schaft oder  bei  Druck  von  Seite  grösserer  Geschwülste  auf  die  Stämme  inner- 
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halb  der  Becken-  oder  Bauchhöhle  können  sich  die  Zweige  der  rc/t« 
saphena  magna  stark  schlängeln  und  stellenweise  zu  zahlreichen  lar/ccs 
erweitern.  — 

Die  sensibeln  Nerven  der  Fossa  subinguinalis , welche  sich  ober- 
flächlich verbreiten,  stammen  sowohl  von  dem  Cutaneus  femoris  externvs 
und  Cutanews  femoris  medius,  als  auch  von  dem  Lnmbo-inguinalis  und 
von  dem  Ileo-inguinalis  des  Lendengeflechtes  ab.  Der  letztere  tritt 
aus  dem  Leistenkanal  heraus  und  erreicht  mit  seinen  Zweigen  die  Haut 
der  Fossa  subinguinalis.  Der  Nervus  lumbo-inguinalis  geht  unter 
dem  Boupart’schen  Bande  nach  aussen  und  verbreitet  sich,  die  Fascia  lata 
durchbohrend,  mit  einem  ansehnlichen  Aste  in  der  Haut  der  genannten 
Gegend  und  bis  über  ihre  Grenze  hinaus. 


b)2Die  Fascia  lata  und  die  Fossa  ovalis. 

Die  Fascia  lata  des  Oberschenkels  erlangt  in  Folge  ihrer  Beziehung 
zu  den  Muskeln,  dann  dem  Poupart'schen  Bande  einerseits,  und  den  Ge- 
lassen anderseits  eine  eigenartige  etwas  complicirte  Anordnung. 

Wählt  mau  bei  der  Beschreibung  der  breiten  Schenkelbinde  in  der  Fvssa  subingui- 
nalis die  einfachste  Darstellung,  so  wird  man  für  den  Arzt  sowohl,  als  auch  für  den 
Medicin  Studirenden  Zweckdienlicheres  leisten , als  mit  einer  minutiösen  Behandlung, 
welche  zur  Gewinnung  einfacher  klarer  Anschauungen  sicherlich  nicht  geeignet  ist. 

Die  althergebrachte  Eintheilung  der  Fascia  lata  in  ein  oberfläch- 
liches und  tiefes  Blatt  in  der  Unterleistengegend  ist  in  der  Natur  der 
Anordnung  begründet. 

Das  oberflächliche  Blatt  der  breiten  Schenkelbinde  heftet  sich  als 
oberes  Ende  derselben  an  das  Poupart'sche  Band  fest  und  bildet  unterhalb 
der  Mitte  dieses  Bandes  eine  senkrecht  gestellte  ovale  Lücke  — Fossa 
ovalis  — welche  aussen  von  einem  halbmondförmigen  Bande  — Processus 
falciformis  fasciae  latae  — begrenzt  ist.  Oben  und  unten  läuft  dieser 
Rand  in  spitzige  Enden  s.  g.  Hörner  — Cornu  superius  und  inferius  — 
aus.  Die  ovale  Oeffnung  selbst  ist  von  Fett,  Bindesubstanz  und  Lymph- 
drüsen  erfüllt  und  dient,  neben  den  schon  erwähnten  kleinen  Schlagadern, 
der  Fcna  saphena  magna  und  den  Lymphgefässen  des  Oberschenkels  zum 
Durchtritt.  Sie  stellt  demnach  eine  grosse  eigenartige  Gefässlücke  dar.  In 
der  Nähe  dg,s  Processus  falciformis  zeigt  sich  das  oberflächliche  Fascienblaft 
vielfach  durchbrochen  und  diese  kleinen  Oeffnungen  lassen  auch  schwache 
Blut-  und  Lymphgefässe  passiren.  Auch  diese  siebförmige  Durchbrechung 
wurde  von  manchen  Anatomen  mit  dem  Namen  Fascia  cribrosa  belegt. 
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Das  tiefe  Blatt  der  Fascia  lata  kann  am  besten  zur  Darstellung  ge- 
bracht werden,  wenn  das  oberflächliche  dicht  an  dem  Poupart’schen  Bande 
abgescbnitten  und  zurückgeschlagen  wird.  Schneidet  man  dann  noch  die 
I Arteria  und  Vena  crurahs  in  der  Ebene  des  genannten  Bandes  (|uer  durch 
und  zieht  die  peripherischen  Stücke  etwas  nach  abwärts,  so  liegt  das  ganze 
I tiefe  Blatt  der  breiten  Schenkelbinde  mit  seinen  zwei  Abtheilungen  grössten- 
[ theils  frei  zu  Tage.  Die  eine  äussere  Abtheilung  wird  auf  dem  3Iusculus 
iliopsoas  — Pars  iliaca  — und  die  andere  innere  auf  dem  Kammmuskel 
I — Pars  pectinea  — klar  übersehen.  Nicht  minder  übersichtlich  er- 
I scheint  nach  dieser  PräiTaration  sowohl  die  Lücke  mit  den  Gefässen  oben 
' gegen  die  grosse  Beckenhöhle  hin  — Lacuna  vasorum  — als  auch  ab- 
j wärts  die  Spalte,  in  welcher  die  Schenkelgefässe  und  Nerven  ihren  wei- 
I teren  Verlauf  nehmen  und  an  der  sich  die  beiden  tiefen  Blätter  mitein- 
. ander  als  Gefässscheid e vereinigen.  Indem  diese  nach  abwärts  zieht, 
kömmt  tiefer  unten  ihre  Verbindung  mit  dem  Ligamentum  intermusculare 
internum  zu  Stande. 

Was  zunächst  die  Pars  iliaca.  des  tiefen  Blattes  betrifft,  so  kann 
man  leicht  ihren  Zusammenhang  mit  dem  oberflächlichen  Blatt  abwärts 
erkennen  und  dann  die  Fortsetzung  derselben  in  der  Fascia  iliaca  nach 
I aufwärts  verfolgen.  Etwas  schwieriger  ist  jener  Abschnitt  darzustellen, 
welcher  sich  aussen  am  Iliopsoas  in  die  Tiefe  senkt.  Derselbe  gelangt 
medialwärts  an  der  Ursprungssehne  des  Rectus  femoris,  mit  dieser  zusammen- 
hängend, bis  zur  Spina  anterior  inferior.  Sie  schliesst  als  Scheide  des  Muse. 

I iliopsoas,  die  Lacuna  musculorum  des  Arcus  cruralis  fast  vollständig  ab. 

Die  Pars  pectinea  des  tiefen  Blattes  deckt  zunächst  den  Kamm- 
I muskel  und  verwächst  dann  mit  dem  Gimbernat’schen  Bande  und  folglich  mit 
I dem  Schambein  bis  zum  Tuberculum  ileopectineum  hinauf,  wo  sie  die  Pars 
iliaca  am  Knochen  erreicht.  Die  beiden  Abtheilungen  des  tieferen  Blattes  der 
i breiten  Schenkelbinde  sind  von  der  Lmea  arcuata  interna  an  bis  zur  Hüft- 
I gelenkkapsel  mit  dem  Schambein  fest  verwachsen. 

Somit  entsteht  zwischen  dem  oberflächlichen  und  tiefen  Blatt  der 
I Fascia  lata  eine  Lücke  für  die  grossen  Schenkelgefässe,  welche  demnach 
I am  oberen  Grenzgebiet  vorn  von  dem  Poupart’schen  Bande  und  rückwärts 
; von  dem  horizontalen  Schambeinast  umrahmt  wird.  Diese  Lücke  ist  die  La- 
i cuna  vasorum  des  Schenkelringes.  Indem  die  gemeine  Scheide  der  Fosu 
I cruralia  mit  der  Umrandung  der  Lacuna  vasorum  verwächst,  kömmt  eine 
I trichterförmige  Anordnung,  welche  mit  ihrem  weiten  offenen  Eingang  gegen 
1 die  Fossa  iliaca  hingerichtet  ist,  zu  Stande.  In  ihr  kann  sich  der  Bauch- 
i fellsack  vordrängen. 
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Da  die  Pars  iliaca  der  breiten  Sclienkelbinde  von  dein  äusseren  Ab- 
schnitt des  Poupart’schen  Bandes  an  bis  zum  Schambeinkörper  hinweg- 
gespannt  ist,  lind  hinter  derselben  der  Muse,  iliopsoas  in  Gemeinschaft  mit 
dem  Nerv,  cruralis  aus  der  grossen  Beckenhöhle  hervorgeht,  so  hat  der 
Raum  hinter  diesem  Blatt  den  Namen  Lacuna  musculorum  erhalten. 

Bei  einigen  Autoren  findet  man  für  diesen  Raum  die  Bezeichnung 
Canalis  iliacus  und  für  die  Gefässabtheilung  Canalis  cruralis  ge- 
braucht. Die  beiden  Lücken  stellen  nur  getrennte  Abtheilungen  des  Arcus 
cruralis  dar,  und  wenn  die  innere:  Canalis  cruralis  im  engeren  Sinne  ge- 
nannt wird,  so  geschieht  diess,  weil  an  dieser  widerstandslosesten  Stelle  _ 
die  Eingeweide  aus  der  grossen  Beckenhöhle  hervortreten  können  und  daher  | 
dieselbe  ein  besonderes  praktisches  Interesse  darbietet.  p 

Die  Lacuna  vasorum,  der  Arcus  cruralis  im  engeren  Sinne,  erfährt  eine 
Verkleinerung  in  Folge  der  Anwesenheit  zweier  Gebilde  in  demselben, 
nämlich  1)  durch  das  Ligamenium  Gimbernati  und  2)  durch  eine  oder  . i, 
mehrere  Lymphdrüsen , umgeben  von  fetthaltiger  Bindesubstanz,  welche  den  i 
Namen  Septum  crurale  führt, 

. 1)  Das  Ligamentum  Gimbernati  stellt  die  innere  Begrenzung  der 
Lacuna  vasorum  dar.  Dasselbe  ist  als  Fortsetzung  des  Crus  externuin 
am  äusseren  Leistenring  zu  betrachten.  Seine  Fasern  gehen  von  diesem  ! 

Schenkel  aus,  ziehen  nach  abwärts  und  fliessen  mit  der  Pars  pectinea  der  ' 

Fascia  lata  zusammen,  gelangen  somit  schief  nach  hinten  und  oben  zu  | 

dem  Schambeinkamme.  Diese  Parthie  der  Fascia  pectinea  als  ein  selbstäii-  J I 
diges  Band  darstellen  zu  wollen,  wie  cs  Co o per  gethan  hat,  ist  gewiss  I 

nicht  begründet;  w'ie  denn  auch  Th  eile  und  Hyrtl  das  Cooper'sche  Band  c I 
mit  Recht  nur  als  einen  Abschnitt  der  Pars  pectinea  der  tiefen  Schenkel-  # 
binde,  mit  welcher  sich  das  Gimbernat'sche  Band  vereinigt  hat,  betrachten,  \ 

So  stellt  das  Gimbernat’sche  Band  die  halbmondförmige  mediale  Begrenzung  • 
der  Lacuna  vasorum  dar  und  wird  zu  einer  scharfkantigen  Umrahmung  der  y 
inneren  Schenkelhernie,  welche  dieser  Lücke  ihre  Entstehung  verdankt.  * 

2)  Die  fetthaltige  Bindesubstanz  und  die  Lymphdrüsen, 
welche  den  Raum  zwischen  dem  Gimbernat’schen  Bande  und  der  Vena 
cruralis  ausfüllen,  zusammenhängend  mit  dem  Ligamentum  Poupartü  einer- 
seits und  der  Pars  pectinea  am  horizontalen  Schambein  anderseits,  stellen 
das  Septum  crurale  dar.  Die  grosse  Drüse,  w’elche  gegen  die  Becken- 
höhle hin  auf  dem  Schambeine  aufliegt,  ist  unter  dem  Namen  „Rosen-  ' 

mül  1er’ sehe“  Drüse  bekannt.  Die  ganze  Ausfüllungssubstanz  an  dieser  ^ 

Stelle  ist  so  wenig  fest,  dass  sie. durch  einen  Druck  von  innen  her  bis  in  < 
die  Fossa  ovalis  hin  verdrängt  werden  kann,  und  fast  in  jeder  mageren 
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Leiche  ist  man  im  Stande,  * von  der  geöffneten  Bauchhöhle  aus,  einen 
künstlichen  Schenkelbruch  zu  erzeugen.  In  erster  Reihe  ist  es  bei  Ab- 
magerung die  Resorption  des  Fettes  in  dem  Canalis  cruralis,  wodurch  so  viel 
Raum  entsteht,  dass  das  Bauchfell  sich  sackartig  ausbuchten  kann,  und 
da  der  ganze  Kanal  vorn  nur  durch  das  obere  Horn  des  Processus  fulci- 
fonnis  begrenzt  wird,  so  hat  ein  herabtretender  Bruchsack  die  Fossa  ovalis 
bald  erreicht  und  wird  sich  in  ihr  als  einer  widerstandslosen  Stelle  her- 
ausdrängen und  von  der  Fascia  superficialis  femoris,  dem  Fett  und  der 
Haut  die  weiteren  Hüllen  erhalten. 

c)  Die  Muskeln,  die  grösseren  Gefässe  und  Nerven  im  Schenkelring. 

In  der  Lacuna  musculorum  des  Schenkelkanals  haben  sich  der 
lliacus  internus  und  der  Psoas  majoi'*  zu  einem  Bauch  vereinigt,  welcher 
fast  allseitig  von  einer  Fascia  umschlossen  ist.  Wenn  man  den  Muskel 
quer  durchschneidet  und  zurückschlägt,  so  möchte  man  bezüglich  des  Ver- 
haltens der  Pars  iliaca  fasciae  latae  zu  der  Annahme  sich  hinneigen,  dass 
dieselbe  ebenso,  wie  sie  auf  die  innere  Fläche  der  Sehne  des  Bectus  femoris 
sich  fortsetzt,  auch  eine  Strecke  weit  auf  das  Darmbein  und  tiefer  unten 
auf  die  Hüftgelenkkapsel  übergehe,  und  so  um  den  Muskel  herum  eine 
vollständige  Scheide  bilde,  welche  vorn  *und  medianwärts  vor  dem  Hüft- 
gelenk durch  einen  ü Cm.  hohen  und  etwa  2 Cm.  breiten  Schleimbeutel 
I — Bursa  subiliaca  — unterbrochen  wird.  Der  grösste  Abschnitt  dieses 
Schleimbeutels  entspricht  der  Hüftgelenkkapsel  und  nur  eine  kleine  Stelle 
p-f  erstreckt  sich  bis  zum  Körper  des  Schambeins.  Eine  Communication  mit 
dem  Hüftgelenk  wurde  nur  sehr  selten  beobachtet.  Eben  so  selten  werden 
Exsudationen  in  ihm  währgenommen.  In  der  Münchner  Sammlung  wird 
I ein  Präparat  aufbewahrt,  an  welchem  eine  ziemlich  grosse  Geschwulst  vom 
f Schleimbeutel  ausgeht  und  sowohl  den  Iliopsoas,  als  auch  die  Gefässe  ver- 
drängt hat.  Dieselbe  war  unterhalb  des  Poupart’schen  Bandes  als  elastische 
Anschwellung  durch  die  Weichgebilde  hindurch  fühlbar. 

Vorn  und  einwärts  an  dem  Muse,  iliopsoas  gelangt  der  Nerv,  crtiralis 
« aus  der  grossen  Beckenhöhle  hervor.  Während  er  hier  von  dem  Psoas  vorn 
-gedeckt  wird,  liegt  er  im  Schenkelring  unmittelbar  vor  diesem  Muskel  und 
' strahlt  von  hier  nach  der  Fossa  subinguinalis  hin  aus.  Derselbe  betindet 
sich  somit  innerhalb  der  Fascia,  welche  ihn  von  den  Gefässen  vollständig 
trennt.  Tiefer  unten  in  der  Fossa  subinguinalis  zerfällt  er  in  seine  secun- 
dären  motorischen  und  sensibeln  Aeste,  die  das  Fascienblatt  durchbrechen 
und  dann  ihre  weiteren  peripherischen  Bahnen  einschlagen. 
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Die  grossen  Gefässe  nehmen  in  der  Lacuna  vasorum  des  Schenkcl- 
ringes  ihre  Lage  dicht  neben  einander,  jedoch  füllen  sic,  selbst  in  stark 
ausgedehtem  Zustande,  die  Lücke  nicht  vollständig  aus.  Da  die  Art.  crn- 
ralis  lateralwärts  und  die  gleichnamige  Vene  mediaiiwärts  den  Schenkel- 
ring verla.ssen,  so  erlangt  die  erstere  in  der  Fossa  ovalis  eine  von  der 
Fascia  theilweise  gedeckte  Lage.  Die  V^ene  dagegen  bleibt,  soweit  die 
Fossa  ovalis  reicht,  von  der  Fascia  ungedeckt.  Ist  auch  die  Scheide,  welche 
diese  beiden  Gefässe  umhüllt,  schon  in  der  Fossa  iliaca  als  fetthaltige 
Bindesubstanz  vorhanden,  so  erlangt  dieselbe  doch  von  dem  Poupart'schen 
Bande  an  eine  bedeutende  Ver-stärkung  und  in  Folge  ihrer  Verbindung  mit 
der  Umrandung  der  Lacuna  vasorum  eine  trichterförmige  Gestalt. 

Der  weite  offene  Theil  dieses  entonnoir  der  französischen  Autoren  ist 
gegen  die  grosse  Beckenhöhle  hin  gerichtet  und  können  in  denselben,  also 
in  die  Gefässscheide,  Eingeweide  eintfeten  und  eine  Hernie  (Hernia  cruralis 
interna)  bilden.  Aber  auch  lateralwärts  von  den  Gefässen  können  sich  Vor- 
lagerungen in  der  Lacuna  vasorum  entwickeln  und  in  diesem  Falle  liegt 
dann  die  dritte  Form  des  Schenkelbruchs  — Hernia  cruralis  externa  — ■ vor. 
Sowohl  die  Brüche  zwischen  den  Fasern  des  Gimhernat’schen  Bandes  (Hernia 
Ligamenti  Gimbernali)  als  auch  jene  in  der  Lacuna  musculorum  kommen 
nur  äusserst  selten  zur  Beobachtung;  das  Vorkommen  eines  Bruchs  in  der 
Lacuna  muscularis  wurde  von  Hesselbach  angegeben,  allein  Linhart, 
welcher  diese  Hernie  studirte,  hält  die  Aussackung  des  Bauchfelles  an  der 
verdünnten  Fascia  iliaca  nur  für  einen  Zoll  langen  und  sehr  breiten 
Divertikel. 

Von  den  secundären  Gefässen  im  Arcus  cruralis  verdienen  die  Arteria 
und  Vena  epigastrica  inferior  mit  dem  Ursprung  der  Vasa  obturatoria  aus 
denselben  eine  besondere  Berücksichtigung. 

Die  Art.  epigastrica  inferior  geht  von  der  Schenkelschlagader  an 
jener  Stelle  aus,  wo  dieselbe  in  den  oben  offenen  Trichter  der  Gefäss- 
scheide eintritt.  Sie  entspringt  zwar  zuweilen  auch  etwas  höher  oben  oder 
tiefer  abwärts  aus  dem  Stamm  und  wendet  sich  in  dem  letzteren  Falle 
nach  oben,  um  an  der  hinteren  Fläche  des  Leistenkanals,  jederseits  die 
Plica  epigastrica  am  Peritoneum  erzeugend,  in  der  Bauchwand  empor- 
zusteigen. 

- Die  Vena  epigastrica  inferior  ist  nur  an  ihrer  Einmündungs- 
stelle einfach.  Höher  oben  umrahmen  zwei  Venen  die  gleichnamige  Schlag- 
ader und  ihre  Aeste. 

Die  Art.  obturatoria.^  welche  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  der 
Art.  hypogastrica  an  der  hinteren  Beckenwand  ihren  Ursprung  nimmt,  kann 
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auch  von  der  Art.  epigastrka  an  der  vordem  Baiichwand  ahstaniinen.  Die 
Angaben  über  die  Häufigkeit  ihres  Ursprunges  von  der  einen  oder  der 
andern  Schlagader  lauten  etwas  verschieden.  Nach  Cloquet  und  Meckel 
soll  man  fast  ebenso  häufig  die  Entstehung  der  Obturatoria  aus  der  Epi- 
gastrica beobachten,  als  aus  der  Hypogastrien.  Die  Abstammung  der  Art. 
obturatoria  von  den  Aesten  an  der  vorderen  Bauch-  und  Beckenwand  fand 
sich  nach  Riebet  38mal  an  80  Extremitäten.  Dabei  sind  aber  einige  Fälle 
verzeichnet,  bei  welchen  die  Art.  obturatoria  von  der  Cruralis  und  der 
Iliaca  externa  ausging.  Den  doppelten  Ursprung  aus  der  Hypogastrica  und 
Epigastrica,  welchen  Hyrtl  erwähnt,  habe  ich  einigemal  beobachtet.  In 
diesem  Falle  sind  die  Aeste  ungleich  stark  und  ihre  Vereinigung  zu  einem 
Stamm  kann  in  geringerer  oder  grösserer  Entfernung  vom  Canalis  obtura- 
torius  stattfinden.  . 

Ist  nur  ein  Ursprung  dieses  Gefässes  aus  der  Art.  cpigastrica  vorhan- 
den, so  biegt  sich  dasselbe  hinter  dem  Septum  crurale  über  den  horizon- 
talen Theil  des  Schambeines  nach  dem  Canalis  obturatorius. 

Die  gleichnamigen  Venen  sind  nicht  nur  doppelt,  sondern  fast  con- 
stant  schlagen  dieselben  zAvei  verschiedene  Richtungen  ein;  denn  eine  Vena 
obturatoria  geht  in  die  Vena  hypogastrica,  die  andere  in  die  Vkna  epigastrka 
über,  gleichviel  welchen  Ursprung  die  Schlagader  nimmt.  Nur  ist  der 
Venenzweig,  welcher  sich  in  die  Epigastrica  begibt,  gewöhnlich  schwächer 
entwickelt,  als  der  hintere,  welcher  in  die  Hypogastrien  einmündet.  Aber 
auch  die  umgekehrte  Anordnung  wird  zuweilen  beobachtet. 

Wenn  die  Art.  obturatoria  aus  der  Bauchdeckenschlagader  ihren  Ursprung 
nimmt,  so  kann  dieselbe  eine  Beziehung  zur  Hernia  cruralis  interna 
erlangen.  Drängt  sich  nämlich  ein  Schenkelbruch  unter  der  Art. 'obturatoria 
hervor,  so  muss  dieselbe  oben  und  innen  einen  Bogen  um  den  Bruchsack- 
hals machen  und  kann  daher  bei  Erweiterung  der  Bruchpforte  durch  Ein- 
schneidung des  Gimbernat’schen  oder  des  Poupart’schen  Bandes  eine  Ver- 
letzung erfahren.  Nicht  immer  nimmt  aber  die  Obturatoria,  auch  wenn 
der  erwähnte  anomale  Ursprung  vorhanden  ist,  ihre  Lage  hinter  dem  Gim- 
bernat’schen Bande,  sondern  bei  längerem  Bestehen  eines  Bniches  wird  die- 
selbe bis  gegen  die  Fossa  ovalis  herausgezerrt,  wie  diess  ein  Fall  beweist, 
welcher  in  Abth.  IV,  Taf.  III,  Eig.  B abgebildet  ist.  An  diesem  Objecte 
hätte  bei  Einschneidung  des  Gimbernat’schen  Bandes  eine  Verletzung  der 
bis  in  die  Fossa  ovalis  hernntergedrängten  Schlagader  leicht  stattfinden 
können. 
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3.  Das  Hüftgelenk. 

(Siehe  Abtheiliing  IV,  Tafel  V A.) 

Ist  auch  eine  genaue  topographisch -anatomische  Kenntniss  des  Hüft- 
gelenkes und  seiner  Umgebung  für  die  Beurtheilung  aller  pathologisch- 
anatomischen Veränderungen  an  dieser  Arthrodie,  von  den  exsudativen  Ent- 
zündungen au  bis  zu  den  Luxationen,  den  Schenkelhalsbrüchen  u.  dgl. 
unerlässlich,  so  kann  einer  topograi)hischen  Betrachtung  doch  nicht  die  Auf- 
gabe zufallen,  alle  die  zahlreichen  Krankheitsprocesse,  deren  Erörterung  in 
die  pathologische  Anatomie  zu  verweisen  ist,  mit  zu  berücksichtigen.  Hier 
soll  denn  auch  nur  die  Toi>ographie  des  Hüftgelenkes  Besprechung  finden. 

Die  anatomischen  und  mechanischen  Eigenthümlichkeiten,  welche  im 
Hüftgelenke  gegeben  sind,  haben  schon  die  Aufmerksamkeit  der  älteren 
Anatomen  vielfach  in  Anspruch  genommen;  allein  es  blieb,  was  die  Mechanik 
des  Hüftgelenkes  anlangt,  die  Beanfwortung  vieler  Fragen  der  jüngsten 
Zeit  Vorbehalten. 

Als  freies  Kugel-  oder  Nussgelenk,  in  welchem  in  gewissen  Stel- 
lungen ein  hoher  Grad  von  Festigkeit  zu  Stande  kömmt,  erinnert  die 
Articulatio  coxae  in  manchen  Beziehungen  an  das  Schultergelenk,  von  dem 
es  aber  in  erster  Keihe  durch  die-  weniger  freie  Beweglichkeit  abweicht. 

In  der  Fossa  acetaiuli  des  Beckengürtels  pflanzt  sich  der.  Kopf  des 
Oberschenkels  ein  und  beide  werden  vereinigt  durch  eine  dicke,  aber  locker 
angeordnete  Kapsel,  welche  an  bestimmten  Stellen  die  Hemmungsmittel  in 
sich  einschliesst. 

Die  Gelenkgrube  am  Becken  stellt  eine  schalenförmige  Vertiefung  dar, 
welche  zuweilen  nur  durch  eine  ganz  dünne  Knochenlamelle  von  der 
kleinen  Beckenhöhle  so  abgegrenzt  ist,  dass  bei  cariösen  Processen  leicht 
ein  Durchbruch  nach  der  letzteren  stattfinden  kann.  Nicht  die  ganze  Ge- 
lenkgrube ist  von  Knorpel  ausgekleidet,  sondern  nach  innen  und  unten 
bleibt  eine  knorpelfreie  Stelle  übrig,  in  welcher  ein  elastisches  Fettpolster, 
welches  die  IiicongrucnZ'  der  Flächen  ausgleicht,  angebracht  ist.  Fine 
Vergrösserung  erfährt  die  knöcherne  Pfanne  dadurch,  dass  an  ihrem  Rande 
ein  faserknorpeliger  Ring  — Labruin  glenoidale  — fest  mit  dem  Knochen 
verwachsen  ist.  Derselbe  umringt  nicht  nur  den  knorpeltragenden,  son- 
dern auch  den  knorpelfreien  Theil  der  Pfanne , d.  h.  derselbe  geht  brücken- 
artig über  den  Einschnitt  an  der  Fossa  aceiahuH  hinweg  und  stellt  das  Li- 
gamentum transversum  acetabuli  dar.  Die  Untersuchungen,  welche  von 
Aeby  und  Schniid  über  die  Krümmung  der  Pfannenfläche  ausgeführt 
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wurden,  ergaben,  dass  dieselbe  nur  in  zwei  Hauptrichtungen  kreis- 
förmig ist,  in  allen  übrigen  Richtungen  aber  die  Krümmungslinien  dem 
Oberschenkelkopfe  entsprechen,  welcher  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
ein  Ellipsoid  darstellt. 

Der  Oberschenkelkopf  — Caput  ossis  femoris  — welcher  auf  dem 
schief  nach  innen  und  oben  gerichteten  Halse  aufsitzt,  ist  grösser  als  die 
Pfanne  und  es  muss  daher  in  der  Mittellage  des  Gelenkes  sein  peripheri- 
scher Rand  ausserhalb  der  Grube  sich  befinden  und  mit  der  Gelenk- 
kapsel in  Contact  treten.  Nach  Schmid,  einem  Schüler  Aeby’s,  zeigte 
sich  bei  21  Leichen  nur  einmal  an  dem  Oberschenkelkopf  eine  reine 
Kugelfläche,  während  in  allen  übrigen  Fällen  ein  Ellipsoid  mit  im  Gan- 
zen horizontaler,  die  Spitze  des  Ligamentum  teres  durchsetzender  Rotations- 
achse zu  Grunde  lag.  Die  Form  des  Schenkelkopfes  ist  nicht  in  allen 
Lebensaltern  die  gleiche,  sondern  ändert  sich  mit  zunehmendem  Alter. 
Der  Uerbergang  durch  die  neutrale  Kugelform  findet  schon  ziemlich  früh 
statt,  und  die  Umfonnung  ist  abhängig  von  der  Art  seiner  Belastung,  wird 
also  mechanisch  hervorgerufen  (Schmid).  Während  Paletta  und  König 
annehmen,  dass  zwischen  der  Pfanne  und  dem  Oberschenkelkopf  eine  merk- 
liche Incongruenz  bestehe,  suchten  Aeby  und  Schmid  den  Beweis  zu 
führen,  dass  die  Differenz  zwischen  den  Radien  des  Kopfes  und  der  Pfanne 
sehr  geringfügig  ist. 

An  einer  Stelle  ist  der  Knorpel  des  Oberschenkelkopfes  durch  ein  mit 
dem  Knochen  in  Verbindung  stehendes  Band  — Ligamentum  teres  — 
unterbrochen.  Dieses  Band,  über  dessen  mechanische  Bedeutung  man  sich 
noch  nicht  einigen  konnte,  geht  von  der  Fossa  capitis  des  Oberschenkel- 
kopfes aus,  und  begibt  sieb  als  platter  Bandstreif  nach  abwärts,  um  mit 
drei  Schenkeln  an  den  sog.  zwei  Hörnern  und  an  der  Fossa  acetabuU  Be- 
festigung zu  finden.  Die  Bedeutung  des  Lig.  teres  soll  nach  der  Annahme 
von  Henle  und  Langer  darin  bestehen,  dass  dasselbe  ein  Träger  der 
Gefässe  und  Nerven  für  den  periostfreien  Oberschenkelkopf  sei,  eine  An- 
nahme, welche  insofern  begründet  ist,  als  beim  Foetus  und  beim  Erwachsenen 
die  Gefässe  von  dem  Bande  aus  in  den  Kopf  verfolgt  werden  können. 

Was  nun  zunächst  die  das  Hüftgelenk  umgebende  Synovialkapsel 
anlangt,  so  unterscheidet  man  zwei  Abtheilungen  derselben,  die  innere 
und  die  äussere. 

Die  innere  Abtheilung  der  Synovialkapsel  gehört  dem  Lig.  teres 
und  dem  Fettpolster  der  Fossa  acetabuU  an.  Sie  stellt  eine  eingestülpte 
Parthie  der  äusseren  Kapsel  dar.  Nachdem  sic  das  Fett  der  Fossa  acetabuU 
überkleidet  hat,  setzt  sie  sich  bis  zum  Ende  des  Lig.  teres  fort,  d.  h.  das 
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Fett  ist  in  die  Synovialkapsel  so  eingestülpt,  dass  dieselbe  einen  all- 
seitigen Ueberzug  und  somit  glatte,  leicht  verschiebbare  Flächen  erhält. 
Die  äussere  Abtheilung  der  Capsula  sjfnovialis  geht  von  dem  fibrösen 
ventilartigen  Pfannenring  aus,  bildet  zahlreiche,  verschieden  lange  Einstül- 
pungen, und  heftet  sich  an  dem  Halse  des  Oberschenkels  so  fest,  dass  der- 
selbe fast  vollständig  innerhalb  der  Synovial-  oder  Gelenkhöhle  sich  befindet. 
Von  der  Anheftungsstelle  streicht  sie  am  Knochen,  durch  ungleich  dicke 
Bindegewebsfasern  eine  Verstärkung  erfahrend,  so  bis  gegen  den  Knorpel- 
rand des  Oberschenkelkopfes,  dass  der  Hals  auch  eine  Umhüllung  von  Seite 
der  Synovialkapsel  erhält.  Diese  Membran  bildet  demnach  eine  ziemlich 
grosse  Secretionsfläche  für  die  Synovia  des  Hüftgelenkes.  Mit  ihr  steht 
die  Capsula  fibrosa  in  inniger  Verbindung,  und  wenn  man  hier  von  zwei 
scharf  abgegrenzten  Häuten:  einer  Synovialmembran  und  einer  fibrösen 
Kapsel  spricht,  so  beruht  diess  mehr  auf  einer  althergebrachten  schemati.si- 
renden  Anschauung,  als  auf  nachweisbarer  anatomischer  Anordnung. 

Das  fibröse  Kapselband,  dem^  die  Hemmung  bestimmter  Bewe- 
gungen übertragen  ist,  entspringt  ebenfalls  vom  fibrösen  Labrum  glenoidak, 
jedoch  so,  dass  das  letztere  sich  von  der  Kapsel  etwas  abgesetzt  zeigt. 
Die  Mehrzahl  der  Fasern  der  Capsula  fibrosa  läuft  der  Längsachse  des 
Kopfes  und  Halses  des  Oberschenkels  parallel.  Ihre  Anheftung  am  late- 
ralen Theile  des  Halses  ist  der  Art,  dass  dieselben  vorn  bis  an  die  Linea 
intertrochanterica  anterior,  rückwärts  dagegen  nur  bis  in  die  Mitte  des 
Halses  reichen  und  daher  ein  reiner  Querbruch  des  Collum  ossis  femoris 
vorn  eine  intra-  und  hinten  eine  extracapsuläre  Fractur  sein  muss.  Jene 
Fasern,  welche  sich  von  dem  unteren  Kapselrande  aus,  gedeckt  von  der 
Synovialhaut,  nach  oben  gegen  den  Knorpelrand  ziehen,  erscheinen  un- 
gleich stark. 

Bezüglich  der  Anordnung  der  ungleich  dicken  Kapsel  haben  die  Unter- 
suchungen von  Welcher  ergeben,  dass  mehrere  Stellen  des  Bandes  eine 
straffere  Spannung  zeigen,  als  andere.  Während  man  bisher  das  Ligamentum 
Bertini  als  einen  1 Cm.  dicken  Zug  zwischen  der  Spitia  anterior  inferior 
ossis  ilei  und  der  Linea  intertrochanterica  anterior  beschrieb , wurden  durch 
Welcher  an  der  Vorderfläche  des  Hüftgelenkes  drei  Hemm ungsbän der 
bekannt.  Dsis  Lig.  ileo-femorale  laterale  ist  zwischen  dem  unteren  vor- 
deren Darmbeinstachel  und  dem  äussern  Theil  der  Linea  intertrochanterica 
anterior  ausgespannt.  Das  Lig.  ileo-femorale  anterius  (Webers  me- 
dialer Abschnitt)  geht  ebenfalls  von  der  Spina  anterior  inferior  aus,  und 
zieht  sich  schief  nach  ein-  und  abwärts,  um  sich  an  dem  medialen  Abschnitt 
der  vorderen  Zwischentrochanterlinie  zu  befestigen.  In  unmittelbarer'  Nähe 
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von  dieser  Stelle  heftet  sich  das  Lig.  pubo-f emoi'ule  an.  Dasselbe  entsteht 
von  der  Spina  ossis  pubis  und  gelangt  nach  unten  und  aussen.  Diese  drei 
Bänder  bilden  zu  einander  die  Form  eines  N.  Da  die  drei  Resultanten  der 
Bänder  eine  zur  Längenachse  des  Schenkelhalses  sehr  verschiedene  Rich- 
tung haben,  so  müssen  sie  auch  eine  sehr  verschiedene  Wirkung  bei  der 
Bewegung  des  Hüftgelenkes  haben  (Welcher).  Die  Resultante  des  äusseren 
Bandes  geht  der  Achse  nahezu  parallel,  die  des  vorderen  kreuzt  dieselbe 
in  einem  ansehnlichen  Winkel. 

Ein  viertes  Band,  das  Lig.  ischio-f emorale,  entspringt  an  der  Basis 
des  absteigenden  Sitzbeinastes  und  geht  fast  horizontal  zur  Grube  des 
grossen  Rollhügels.  Während  dieses  ein  Hemmungsband  für  die  Rotation 
nach  innen  darstellt,  wirkt  das  laterale  vordere  der  Streckung,  das  mittlere 
vordere  der  Streckung,  Auswärtsrollung  und  der  Adduction  entgegen. 

Alle  vier  Bänder  werden  schlaff  und  laufen  nahezu  der  Achse  des 
Oherschenkelhalses  parallel,  wenn  der  Femur  in  mässigem  Grade  flectirt 
und  etwas  abducirt  wird,  das  Bein  sich  mithin  in  der  Mittellage  befindet. 
Streckt  man  den  Schenkel,  so  ziehen  sich  die  drei  inneren  Bänder  .spiral- 
förmig um  den  Schenkelhals  herum,  pressen  den  Kopf  fest  in  die  Pfanne 
hinein,  und  hemmen  die  weitere  Bewegung  desselben.  Diese  mechanische 
Bedeutung  der  vier  Hüftgelcnkbänder,  welche  Welcher  erkannt  hat,  er- 
weitert die  frühere  Auffassung  der  Gebrüder  Weher  in  mehreren  Be- 
ziehungen. 

Da.sselhe  gilt  auch  bezüglich  der  mechanischen  Bedeutung  der  Zona 
orbicularis  Weber L Diese  steht  nach  Heule  und  Welcher  an  keiner 
Stelle  mit  dem  Knochen  in  Verbindung,  sondern  sie  stellt  einen  in  sich 
geschlossenen  Ring  dar,  welcher  der  Synovialhaut  nahe  liegt 
und  daher  auf  den  Schenkelkopf,  wie  ein  fest  anliegendes 
Ventil  einwirkt  (Welcher).  Dem  Lig.  teres  schreibt  Welcher  weder 
eine  mechanische  noch  eine  gefässführende  Bedeutung  zu,  sondern  er  hält 
dasselbe  für  eine  Anordnung,  welche  nur  die  Umtreibung  der  Synovia  im 
Gelenke  vermitteln  soll. 

In  dem  Hüftgelenke  liegt  demnach , wenn  der  fibröse  Pfannenring  mit 
dem  Knochen  in  Verbindung  steht,  ein  Nussgelenk  vor,  in  welchem 
Bewegungen  nach  allen  S e i t e.n  a u s g e f ü h r t werde  n k ö n n e n, 
und  für  welche  die  Heinmungsmittel  nur  in  den  verstärkten  Parthien  der 
Kapsel  gesucht  werden  müssen.  Beträgt  aber  auch  die  Gelenkpfanne  in  Ver- 
bindung mit  dem  Labrum  glenoidale  mehr  als  die  Hälfte  einer  Kugel,  so 
kann  doch  die  Wirkung  des  Nussgelenkes  sich  nicht  geltend  machen,  weil 
der  fibröse  Rand  nicht  den  erforderlichen  Widerstand  leistet.  Es  tragen 
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daher  das  Labruin  glenoidale  und  die  beiden  miteinander  in  Contact 
stehenden  Gelenkflächen  zum  hermetischen  Verschluss  des  Hüftgelenkes 
der  Art  bei,  dass  die  Wirkung  des  Luftdruckes  zur  Geltung  kommen 
kann.  Ueber  die  Wirkung  des  Luftdruckes  auf  das  Hüftgelenk  sowohl, 
als  auch  auf  die  Gelenke  überhaupt,  sind  in  jüngster  Zeit  verschiedene 
Anschauungen  aufgetaucht.  Während  die  Gebrüder  Weber  die  Wirkung 
des  Atmosphärendruckes,  welcher  auf  dem  Hüftgelenk  lastet,  auf  12  Kilogr. 
und  Schmid  auf.  18  Kilogr.  berechnet  haben,  bemühten  sich  Rose  und 
kürzlich  auch  Haus  Büchner  den  Beweis  zu  führen,  dass  dem  Luft- 
drucke gar  keine  besondere  Bedeutung,  weder  bei  der  Mechanick  des 
Hüftgelenkes,  noch  bei  der  anderer  Gelenke  zukomme.  Büchner  schreibt 
die  Befestigung  der  Knochen  bei  den  Athrodien  der  Muskelwirkung  zu; 
Aus  diesen  sich  entgegengesetzten  Anschauungen,  für  welche  auf  beiden 
Seiten  triftige  Gründe  angeführt  werden,  geht  hervor,  dass  die  Frage 
neue  wiederholte  Prüfungen  erforderlich  macht. 

Die  Hauptbewegungs  - Richtungen  in  dem  Hüftgelenke  werden  als 
Beugung  nach  vorn,  als  Streckung  nach  rückwärts  und  als  Ab-  und 
Adduction  nach  aus-  und  einwärts  bezeichnet.  Die  Rotation  ist  eine 
doppelte:  a)  um  jene  Achse,  welche  durch  den  Hals  und  Kopf  des  Ober- 
schenkels geht  und  b)  um  die  Längsachse  des  Os  femoris  selbst. 

Bei  diesen  Bewegungen  im  Hüftgelenke  kommen  einzelne  kleine  Spann- 
Muskeln  der  Kapsel  in  Betracht,  welche  die  Kapselfalten  flxiren.  Constant 
geht  nach  R.  Martin  der  lliacus  int.  und  der  Glutaeus  minimus  in  die 
Kapsel  über.  Auch  der  Rectus  femoris  kann  mittelst  seiner  oberen  Sehne 
spannend  auf  das  fibröse  Band  einwirken. 

An  Gefässen  und  Nerven  ist  das  Hüftgelenk  nicht  sehr  reich;  doch 
besitzt  dasselbe  sowohl  in  der  inneren  und  äusseren  Synovialmembrau, 
als  auch  in  seiner  fibrösen  Kapsel  Gefässe  und  Nerven.  Die  ersteren 
gehören,  wie  Langer  durch  Injection  nachgewiesen  hat,  auch  dem 
knöchernen  Gebiet  des  Oberschenkelkopfes  an,  denn  nicht  alle  Gefässe 
kehren  an  der  Anheftungsstelle  des  Lig.  teres  an  der  Fossa  capitis  sehlingen- 
förmig  um,  sondern  es  treten  einige  in  das  Innere  der  Spongiosa  des  Caput 
femoris  ein. 

Die  Nerven  des  Hüftgelenkes  gehen  von  drei  verschiedenen  Bahnen 
aus.  Vom  Cruralis,  Ichiadicus  und  vom  Nerv,  obturatorius  begeben  sich 
Zweige  zur  Capsula  fibrosa,  und  zu  den  beiden  Abtheilungen  der  Synovial- 
kapsel. Sie  dringen  bis  zur  Synovialkapsel  vor  und  stehen  durch  einzelne 
Primitivfasern  im  Zusammenhang  sowohl  mit  den  Vater’schen  Körperchen, 
als  auch  mit  kleineren  peripherischen  Endapparaten  (Rauher,  Krause). 


Die  Oberschenkelgegend. 
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Die  Oberschenkelgegend  — Regio  femoralis  — . 

Das  mittlere  Gebiet  des  Oberschenkels  kann  selbstverständlich  weder 
gegen  die  Hüftgelenk-,  noch  gegen  die  Kniegelenkregion  eine  natürliche 
Grenze  haben.  Man  begreift  topographisch  - anatomisch  unter  „Regio  fe- 
moralis“ etwas  mehr  als  das  mittlere  Drittel  des  Oberschenkels.  Weder  für 
die  Aufsuchung  der  Gefässe  und  der  Nerven,  noch  für  die  Bestimmung  der 
einzelnen  Muskeln  bietet  das  mittlere  Gebiet  des  Oberschenkels,  selbst  bei 
starker  Fettablagerung,  grosse  Schwierigkeiten  dar. 

Die  äussere  cylindrische  Form  des  Oberschenkels  ist  bis  gegen  das 
Kniegelenk  hin,  wo  eine  mehr  ovale  Gestalt  mit  dem  längsten  sagittalen 
Durchmesser  auftritt,  vorherrschend. 

a)  Die  Haut,  das  subcutane  Fettgewebe  und  die  Fascia  superßcialis  femoris 

weichen  nur  in  wenigen  Beziehungen  ab  von  den  gleichen  Schichten  in  der 
Vossa  subinguinalis. 

So  durchziehen  starke  Venennetze  das  Fett  und  münden  grössten- 
theils  in  die  Hauptäste  der  Vena  saphena  magna.  Weniger  stark  durch- 
brochen zeigt  sich  die  obertlächliche  Fascie,  obwohl  man  auch  kleine  mit 
Fett  erfüllte  Lücken  zum  Durchtritt  von  arteriellen  und  venösen  Gefässen 
und  feinen  Hautnerven  in  ihr  wahrnimmt. 

Die  subcutane  Fettschichte  ist  grossen  individuellen  Schwan- 
kungen unterworfen.  Sie  allein  gestaltet  den  Oberschenkel  cylindrisch, 
denn  hei  hochgradig  abgemagerten  Individuen  ändert  sich  die  äussere  Form 
dadurch,  dass  die  Furchen  zwischen  den  einzelnen  Muskelgruppen  tief  ein- 
sinken und  die  Cylinderform  mehr  oder  weniger  verloren  geht.  Die  Unter- 
hautfettschichte kann  gänzlich  fehlen  oder  auch  bis  zu  4 — 8 Cm.  Dicke 
anwachsen,  ohne  dass  hiebei  die  Anhäufung  der  Fettzellen  zwischen  den 
einzelnen  Muskeln  sehr  bedeutend  ist. 

Die  Lymphgefässe  sind  an  allen  Stellen  der  Haut  vorhanden;  ihr 
Hauptzug  jedoch,  welcher  von  dem  Unterschenkel  heraufkommt,  gelangt  an 
der  innern  vordem  Seite,  längs  der  grossen  Rosenvene,  gegen  die  Fossa 
subinguinalis. 

Die  Hautnerven  stammen  von  den  drei  Nervi  cutanei  femoris,  dem 
vorderen,  inneren  und  mittleren  des  Nervus  cruralis  und  hinten  von 
dem  Cutanens  femoris  posterior  des  Jschiadicus  ab.  Ihr  Verbreitungsgebiet 
erstreckt  sich  sowohl  vorn,  als  hinten  nur  bis  gegen  das  Kniegelenk  herab. 
Vrey  junior  hat  auch  Nervenzweige  zu  den  Wandungen  der  grösseren  oher- 
tlächlichen  Venen  verfolgt. 

Hüdinger,  topographisch -chirurgischo  Anatomie. 
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b)  Die  Fascia  lata  in  der  mittleren  Schenkelregion. 

An  keinem  Extreinitätenabschnitt  ist  die  Muskelbinde  so  stark  ent- 
wickelt, als  am  Oberschenkel.  Die  breite  Schenkel  bin  de  umgibt  die 
starke  Muskulatur,  bildet  für  einzelne  Muskeln  scharf  begrenzte  Scheiden 
und  steht  median-  und  laterahvärts  (Ligamenta  intermuscularia)  mit  dem 
Knochen  in  Verbindung. 

An  der  Streckseite  zeigt  sich  eine  stärkere  Ausbildung  derselben,  als 
an  der  Beugeseite,  sie  erscheint  jedoch  hier  wie  dort  aus  queren  und 
senkrechten  Bindegewebsbündeln  zusammengesezt,  welche  ein  mehr  oder 
weniger  rechteckiges  Gitterwerk  darstellen. 

In  Folge  der  Anheftung  der  Fascia  lala  an  die  Linea  aspera  des  Ober- 
schenkels entstehen  zwei  grosse  Fascienscheiden,  von  welchen  die  vor- 
dere die  Extensoren  mit  Finschluss  des  Tensor  fasciae  lalae,  die  hintere 
die  Flexoren  und  Adductoren  gemeinsam  umhüllt. 

Das  Lig.  intermusculare  externum  (s.  Ath.  IV,  Taf.  VII,  Fig.  A) 
senkt  sich  als  Fortsetzung  der  Fascie  zwischen  dem  Vastus  externus  und 
dem  zweiköpfigen  Beuger  in  die  Tiefe  und  findet  an  dem  Labium  externum 
der  Linea  aspera  femoris  von  dem  Ansatzpunkte  des  Glutaeus  muximus  an 
bis  zum  äusseren  Gondylus  des  Femur  herab  Anheftung.  Von  ihm  ent- 
springen Fasern  des  kurzen  Bicepskopfes.  Dass  man  an  keiner  Stelle 
leichter  gegen  den  Oberschenkelknochen  Vordringen  kann,  als  an  diesem 
Bande,  ist  naheliegend;  denn  ailerwärts  hat  man  es  mit  den  den  Knochen 
allseitig  umlagernden  dicken  Muskeln  zu  thun.  ti 

Das  Lig.  intermusculare  internum  geht  von  der  Scheide  der 
grossen  Gefässe  theilweise  aus  und  senkt  sich  zwischen  den  Adductoren  und 
Extensoren  gegen  das  innere  Labium  der  Linea  aspera  in  die  Tiefe.  An  seiner  • 
Anheftungsstelle  entspringen  ebenfalls  Muskelfasern  von  ihm.  Dass  dieses 
Zwischenmuskelband  von  den  gegen  die  Beugeseite  gelangenden  Zweigen 
der  Art.  cruralis  durchbrochen  werden  muss,  ist  selbstverständlich;  denn 
alle  grossen  Stämme  der  Gefässe  liegen  anfänglich  in  der  Extensorenscheide 
dev  Fascia  lata  und  müssen  von  hier  ans  in  die  IGexorenscheide  eintreteu. 

Eine  sehr  starke  Ausbildung  erlangt  die  Fascia  lata  an  der  äusseren 
vorderen  Seite  des  Oberschenkels  an  zwei  Stellen.  Zunächst  entsprechend 
dem  grossen  Rollhügel,  wo  der  Glutaeus  maximus  mit  einer  ansehnlichen 
Parthie  seiner  Sehne  in  dieselbe  übergeht,  und  so  zu  ihrem  Spanner  wird. 
Dann  findet  man  eine  Verstärkung  der  Fascie  in  senkrechter  Richtung 
zwischen  dem  seitlich  prominirenden  Theil  der  Crista  ossis  ilium  und  dem 
Condylus  extemms  tibiae.  Diesem  sog.  Ligam.  ilio-tihiale  hat  zuerst 
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Maissiat  mit  Recht  die  Bedeutung  eines  Hemmungsmittels  bei  der 
Adduction  zugeschrieben.  Dasselbe  erlangt  dadurch  eine  um  so  grössere 
Wirkung,  als  vorn  der  Tensor  fasciae  latae  und  hinten  der  Glutaeus 
moximus  in  dasselbe  übergehen. 


c)  Die  Muskeln  der  Streckseite. 

Die  Extensorengruppe  des  Oberschenkels  zerfällt  in  zwei 
Schichten,  eine  oberflächliche  und  eine  tiefe.  Zur  ersteren  gehören 
zwei  Muskeln,  welchen  eine  eigenartige  Funktion  zufällt. 

Der  Muse,  tensor  fasciae  latae  ist  ebenso  wie  der  Muse.  Sar- 
torius in  eine  von  der  breiten  Schenkelbinde  gebildete  Scheide  cinge- 
geschlossen.  Beide  gehen  von  der  Spina  anterior  superior  ossis  ilium  aus 
und  während  der  erstere  in  die  Fascia  lata  als  Spanner  übergeht,  ge- 
langt der  letztere  schief  über  die  ganze  Fläche  des  Oberschenkels  und 
heftet  sich  an  der  Tibia  fest.  Sein  Name  ist  seiner  Wirkung,  den  Unter- 
schenkel nach  einwärts  und  oben  zu  heben,  entlehnt.  Da  der  Sartorius 
in  der  Mitte  des  Oberschenkels  vor  der  Gefässscheide  seine  Lage  hat,  so 
dient  er  in  verschiedenen  Höhen  als  Anhaltsptinkt  bei  der  Unterbindung 
der  Art.  cruralis. 

Die  tiefe  Lage  besteht  aus  der  Gruppe  jener  mächtigen  Muskeln, 
welche  theils  vom  Becken  (Rectus  femoris).,  theils  vom  Oberschenkel 
selbst  (die  beiden  Vasti  und  der  Cruralis)  entspringen  und  an  der 
Tibia  als  Extensoren  des  Unterschenkels  sich  befestigen. 

^ Dieser  vierköpfige  Muskel  — Quadriceps  femoris  — umlagert  das 
ganze  mittlere  Drittel  des  Oberschenkelbeines  mit  Ausnahme  der  beiden 
Stellen,  wo  oben  der  Glutaeus  maximus  sich  anheftet  und  unten  der  kurze 
Kopf  des  Biceps  femoris  entspringt.  Sie  lassen  an  der  Linea  aspera  nur 
so  viel  freien  Raum  übrig,  dass  die  platten  Sehnen  der  Adductoren  sich 
an  den  Knochen  anheften  können. 

Der  Rectus  femoris,  welcher  oben  eine  selbständige  Scheide  von 
der  Fascie  erhält,  entsteht  mit  einem  Sehnenschenkel  von  der  Spina  an- 
terior inferior  ossis  ilium  und  mit  dem  andern  vom  fibrösen  Pfannenrande, 
wo  er  diesen  und  die  fibröse  Kapsel  anspannt.  Er  gesellt  sich  dann  in  die 
Mitte  der  beiden  Vasti,  welche  man  von  dem  3Iusc.  cruralis  künstlich 
getrennt  hat. 

Diese  starke  Muskelmasse,  w^elche  den  Oberschenkel  ganz  umlagert, 
lässt  sich  in  ihrer  grössten  Ausdehnung  anatomisch  nicht  trennen  und 
wenn  man  an  ihr  einzelne  selbständige  Muskeln  unterscheiden  will,  so  kann 
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(Hess  nur  insoferne  geschehen,  als  die  Nerven  an  verschiedenen  Stellen  in 
sie  eintreten. 

Ervvähnenswerth  ist  noch,  dass  nicht  an  allen  Stellen  der  Beinhaut 
des  Oberschenkelkörpers  Muskelbündel  entspringen,  sondern  diese  abwärts 
nur  anliegen,  so  dass  hier  bei  Brüchen  leichter  Verschiebungen  der  Bruch- 
enden stattfinden  können,  als  höher  oben,  wo  der  Knochen  in  seinem  ganzen 
Umfange  den  Muskelbündeln  zum  Ursprung  dient. 

d)  Die  Gefässe  und  Nerven  an  der  Extensorenseite. 

Die  grossen  Gefässstämme  nehmen  am  Oberschenkel  den  Baum  zwi- 
schen den  Extensoren  und  Adductoren  ein,  überlagert  von  dem  Muse,  sar 
torius.  Die  Arteria  und  Vena  cruralis  ändern  im  mittleren  Drittel 
des  Oberschenkels  ihre  Lage  zu  einander.  Während  in  der  Fossa  sub- 
inguinalis  ein  grosser  mit  Fett  erfüllter  Raum  in  frontaler  Richtung  ange- 
bracht ist,  wo  die  Gebilde  nebeneinander  liegen  können,  bedingt  die 
Muskelgruppirung  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  eine  mehr  sagittale  keil- 
förmige Spalte,  in  welcher  sich  die  Gefässe  und  Nerven  hintereinander 
lägern.  Desshalb  findet  man  in  der  gemeinsamen  Gefässscheide  vorn  den 
stärksten  Endast  des  Nerv,  cruralis:  den  Nervus  saphenus  inajor. 
Derselbe  begleitet  die  Gefässe  bis  zur  Scheide  des  Adductor  magnus,  wo 
er  gegen  den  innern  Condylus  an  der  medialen  Seite  des  Unterschenkels 
hinzieht. 

Die  zahlreichen  Muskelnerven,  welche  in  den  Sartorius,  den  Rechts 
femoris,  die  beiden  Vasti  und  den  Cruralis  eintreten,  stammen  sämmtlicli 
vom  Nerv,  cruralis  ab.  Nur  der  Tensor  fasciae  latae  erhält  seimm  Ast 
vom  Glutaeus  superior  des  Nerv,  ischiadicus. 

Rückwärts,  an  den  Nervenstamm  angrenzend,  befindet  sich  die  Art. 
cruralis  und  erst  hinter  dieser  in  der  Tiefe  die  Vena  cruralis.  Diese  bei- 
den grossen  Gefässstämme  werden  in  ihrem  weiteren  Verlauf  durch  die 
gemeinsame  Gefässscheide  immer  inniger  mit  einander  verbunden,  so  dass 
sie  in  der  Nähe  der  Scheide  des  Adductor  magnus  nicht  leicht  von  ein- 
ander getrennt  werden  können.  Die  Beziehung  der  Gefässe  zum  Sar- 
torius ist  der  Art,  dass  man  höher  oben  den  medialen  und  tiefer  abwärts 
den  lateralen  Rand  dieses  Muskels  als  Anhaltspunkt  verwerthet,  wenn  die 
Unterbindung  der  Schlagader  ausgeführt  werden  soll. 

Die  sekundären  Gefässe  für  die  kräftige  Muskulatur  am  Oberschenkel 
kommen  grösstcntheils  von  der  Art.  profunda  femoris.  Die  Art.  femoralis 
sujterficialis  srhickt  zahlreiche,  aber  nur  kleine  Zweige  zu  den  Muskeln. 
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Die  Art.  profundu  femoris  stellt  nicht  immer  das  Ilauptgd'äss  für  die 
Ernährung  der  Muskulatur  am  Oberschenkel  dar,  sondern  in  200  hallen 
nur  124  mal.  Bei  70  Individuen  stammen  nach  den  Beobachtungen  von 
j Srb  die  Muskeläste  auch  von  der  Art.  femoralis  superficialis  oder  von  andern 
' Zweigen  ab. 

Die  tiefe  Schenkelpulsader  kann  mehr  oder  weniger  hoch  aus  der  ober- 
llächlichen  ihren  Ursprung  nehmen.  Mitunter  findet  schon  eine  Theilung 
1 der  Art.  iliaca  externa  in  zwei  Aeste  statt.  An  einem  derartigen  Object, 
I welches  in  der  anatomischen  Sammlung  Münchens  conservirt  wird,  gelangen 
I zwei  grosse,  fast  gleich  dicke  Arterien  aus  dem  Arcus  cruralis  hervor, 
die  eine  aussen,  die  andere  innen  dicht  an  der  Vene  anliegend.  Die  drei 
Gefässe  nehmen  die  ganze  Breite  der  Fossa  ovalis  ein  und  das  mediale  stellt 
die  Profunda  femoris  dar. 

Die  zwei  ersten  sekundären  Aeste  der  tiefen  Oberschenkelschlagader 
gehören  vorwiegend  der  Fossa  subinguinalis  an  und  nur  einige  dünne  End- 
äste gehen  weit  über  die  Grenzen  derselben  hinaus.  Sie  umgreifen  aussen 
und  innen  unterhalb  des  Rollhügels  den  Oberschenkel  und  werden  daher 
Art.  circumflexa  femoris  externa  und  interna  genannt.  Indem 
beide  sich  zwischen  den  Muskeln  nach  rückwärts  begeben,  senden  sie 
Zweige  nach  auf-  und  abwärts  zu  den  verschiedenen  Gebilden.  Die  oberen 
gehen  Anastomosen  mit  den  Gesässschlagadern  ein,  welche  sich  bei  einer 
Unterbindung  der  Art.  cruralis  erweitern  und  den  Collateralkreislauf  her- 
steilen. 

Der  Endast  dev  Art.  profunda  femoris  zerfällt,  nachdem  er  zahlreiche 
■ Zweige  zu  den  Muskeln  abgegeben  hat,  in  drei  Arteriae  perforantes , welche 
I durch  die  Lücken  der  Adductoren  hindurchtreten,  um  sowohl  in  diesen, 

I als  auch  in  der  Flexorengruppe  und  dem  Oberschenkelknochen  selbst  Ver- 
breitung zu  finden. 

Die  Venen  am  Oberschenkel  entsprechen  dem  Verlaufe  der  Arterien. 
Sowohl  die  drei  Venae  perforantes , als  auch  die  beiden  Venae  circumfiexae 
femoris  umrahmen  die  gleichnamigen  Schlagadern  doppelt,  während  die 
grossen  Venenstämme : die  Femoralis  superficialis  und  das  Endstück  der 
Profunda  femoris  an  der  Vereinigungsstelle  mit  der  oberflächlichen  ein- 
fach sind. 

Sowohl  zu  den  oberflächlichen,  als  auch  zu  den  tiefen  Gefässen  der 
Weichtheile  und  des  Knochens  (Vasa  nutricia)  gesellen  sich  Nervenbündel 
von  den  Zweigen  des  Plexus  cruralis.  Ein  langer  Zweig  trennt  sich  dicht 
am  Knochen  von  einem  Ast  für  den  Fasfus  ab  und  geht  zum  Kniegelenk 
(Bau  her). 
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Die  Beuge-  und  Adductorenseite  des  Oberschenkels. 


Die  Beug-e-  und  Adductorenseite  des  Oberschenkels. 

Die  superficiellen  Schichten  der  hinteren  und  inneren  Seite  des  Ober- 
schenkels weichen  nur  in  wenigen  Beziehungen  von  jenen  an  der  ‘N^order- 
seite  ab.  Die  Fascia  lata  zeigt  sich  deshalb  weniger  stark  ausgebildet  als  - 
vorn,  weil  die  Sehnen  der  Muskeln  nicht  in  sie  übergehen. 

Die  Muskeln  der  Beuge-  und  Adductorenseite. 

Die  Flexoren  des  Unterschenkels  entspringen,  mit  Ausnahme 
eines  kleinen  Kopfes,  vom  Sitzknorren,  überspringen  somit  das  Hüft-  und 
Kniegelenk,  um  an  den  oberen  Enden  der  beiden  Unterschenkelknochen 
Anheftung  zu  nehmen. 

Der  Biceps  femoris  besteht  aus  einem  langen  Kopf,  welcher  schräg 
von  der  Tuberositas  ossis  iscliii  ausgeht  und  am  untern  Drittel  des  Ober- 
schenkels durch  den  kurzen  Kopf  verstärkt  wird.  Dieser  entsteht  von  dem 
lateralen  Labium  der  Linea  aspera  und  nachdem  sich  die  beiden  Köpfe  ver- 
einigt haben,  gelangt  die  allmählich  dünner  werdende  Sehne  an  das  Cupitu- 
luinßbulae^  auf  welches  der  Muskel  beugend  eiuwirkt.  Schon  bei  mässiger 
Flexion  fühlt  man  die  Sehne  unter  der  Haut  vorspringen.  Der  Muse, 
semimembranosus  und  semitendinosus  stellen  die  mediale  Abthei- 
lung der  Beuger  dar.  Haben  die  beiden  Muskeln  gemeinsam  vom  Tuber 
ischii  ihren  Ursprung  genommen,  so  ziehen  sie,  dicht  an  dem  Biceps  fe- 
moris anliegend  nach  abwärts  und  wenden  sich  am  untern  Drittel  des  Ober- 
schenkels nach  einwärts  zur  innern  Seite  der  Tibia,  welche  von  ihnen ^ 
gebeugt  wird. 

In  einem  Falle,  bei  welchem  das  Lig.  tuberoso - sacrum  mit  den  Sitz- 
knorren sich  nicht  fest  verbunden  zeigte,  erschien  die  ganze  Beugcgi’uppe 
als  directe  Fortsetzung  deli  genannten  Bandes,  d.  h.  sie  entsprang  direct 
vom  Kreuzbein. 

Die  Ädductoren  des  Oberschenkels  stellen  eine  mächtige  Muskel- 
masse zwischen  dem  Os  femoris,  dem  absteigenden  Ast  des  Scham-  und 
dem  aufsteigenden  Ast  des  Sitzbeins  dar.  Sie  unterscheiden  sich  auf  Quer- 
durchschnitten dadurch  von  den  Beugern  und  Streckern,  dass  sie  weniger 
Sehnen-  und  mehr  Muskelfasern  in  sich  einschliessen. 

Die  ganze  Muskelmasse  gelangt  von  ihrem  Ursprung  aus  in  scliiefcr 
Richtung  gegen  die  Linea  aspera  des  Oberschenkels  und  zerfällt  in  meh- 
rere Abtheilungen,  welche  die  Namen  von  ihrer  Form  und  Grösse  ent- 
lehnt hahen.  Die  vorderste  und  oberste  Abtheilung  stellt  den  Muse. 
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pectineus  dar.  Entsprungen  vom  Kamme  des  horizontalen  Schambeinastes 
gelangt  er  schief  nach  unten  und  innen  gegen  die  Linea  asperu,  unmittel- 
bar unterhalb  des  kleinen  Rollhügels.  Da  der  3Iusc.  ilio- psoas  von  dem 
.IrcMs  cruralis  schief  nach  innen  und  unten  zum  kleinen  Rollhügel  zieht, 
so  begrenzen  beide  einen  dreieckigen  oben  breiten  Zwischenraum , der  schon 
als  Fossa  iliopectinea  Erwähnung  fand. 

Auf  den  Adductoren  liegt  ein  schlanker  langer  Muskel,  welcher  nur 
eine  topographische  aber  keine  functioneile  Beziehung  zu  der  genannten 
Muskelgruppe  hat;  es  ist  dies  der  Muse,  gracilis.  Da  derselbe  neben 
der  Schamfuge  entspringt,  und  abwärts  sich  mit  einer  rundlichen  Sehne  an 
der  inneren  vorderen  Fläche  der  Tibia  anheftet,  so  wirkt  er  beugend  und 
etwas  drehend  auf  das  Schienbein  ein. 

Die  drei  Adductoren  wurden  von  Günther  und  He  nie  mit  Recht  in 
vier  und  von  H.  Meyer  in  jüngster  Zeit  in  fünf  einzelne  Abtheilungen  zer- 
legt. Sie  folgen  der  Reihe  nach  von  vorn  nach  hinten  so  aufeinander,  dass 
der  Adductor  longus  und  brevis  die  Gefäss-  und  Nervenfurche  an  der 
Vorderseite  des  Oberschenkels  zunächst  begrenzen , während  dev  Adductor 
magnus  sich  in  der  Nähe  der  Flexoren  weiter  rückwärts  anreiht. 

Unter  Adductor  minimus  versteht  Günther  die  oberste  Parthie 
des  Adductor  magnus  und  unter  Portio  perforata  beschreibt  H.  Meyer 
jene  Parthie  des  Muskels,  welche  dem  Adductor  magnus  und  longus  zu- 
gleich angehört  und  zwischen  welchen  die  Aeste  der  Arteriae  perforantes 
hindurchtreten. 

Von  sämmtlichen  Adductoren  berührt  keiner  das  Hüftgelenk,  sondern 
j dieses  wird  nur  von  dem  Muse,  obturator  externus  und  Pectineus 
umlagert. 

Die  Nerven  und  Gefässe  an  der  Beugeseite  des  Oberschenkels. 

Wie  schon  aus  der  Betrachtung  der  Regio  glutaea  hervorging,  zieht 
gegen  die  Beugeseite  des  Oberschenkels  der  Nerv,  ischiadicus.  Ist  der- 
selbe unter,  dem  il/usc.  glutaeas  maoeimus  hervorgetreten,  so  nimmt  er  seine 
Lage  lateralwärts  und  vorn  von  den  Beugemuskeln  und  erhält  somit  rück- 
wärts keinen  Schutz  von  denselben.  Erst  in  der  Mitte  der  Oberschenkel- 
gegend liegt  dieser  starke  Nerv  zwischen  dem  langen  Kopfe  des  Biceps  und 
dem  Adductor  magnus  und  oft  theilt  er  sich  schon  in  dieser  Höhe,  sel- 
tener ganz  oben  in  der  Beckenhöhle  in  seine  zwei  Aeste:  den  Nerv, 
tibialis  und  fibularis. 

Die  sensiblen  Nerven  an  der  Ilinterfläche  des  Oberschenkels  gehen 
aus  den  Gesässnerven  hervor.  Es  zweigt  sich  ein  ansehnlicher  Ast  (Nerv. 
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culaneus  J'am.  posterior)  vom  Nei'v.  glutacus  inferior  ab  und  gelangt,  ge- 
deckt vom  grossen  Gesässmuskel,  nach  abwärts,  um  unter  dem  Sulcus  <jlu- 
taeus  die  Fascie  zu  perforiren  und  nach  der  Gesässgegend  selbst,  sowie 
nach  der  Damm-  und  hinteren  Oberschenkelgegend  auszustrahlen. 

Die  Muskelnerven  gehen  schon  zwischen  dem  grossen  Uollhügel 
und  dem  Tuber  ischvi  aus  dem  Ischiadicus  hervor.  Diese  Zweige  sind  ini 
Verhältniss  zur  Stärke  der  Muskeln  schwach;  sie  treten  an  bestimmten 
Stellen  in  ziemlich  gleicher  Höhe  in  die  langen  Muskeln  ein  und  können 
mittels  eines  starken  electrischen  Stromes  etwa  einen  Zoll  unterhalb  des 
Glulaeus  maximus  erreicht  werden  (Ziemssen). 

Für  die  Adductoren  ist  eine  besondere  Nervenbahn  vorhanden  und 
diese  ist  in  dem  Nervus  obturatorius  vertreten.  Derselbe  versorgt 
nämlich  alle  Adductoren  mit  Ausschluss  des  Muse,  peclineus,  welcher  seinen 
Zweig  vom  Nerv,  cruralis  bezieht.  Schon  beim  Durchtritt  durch  das  ver- 
stopfte Loch  zerfällt  der  Nerv,  obturatorius  in  Zweige  für  den  Micsc.  ob- 
turator  externus  und  die  fünf  Adductoren.  Einzelne  Fasern  begeben  sich 
auch  zum  Hüft-  und  Kniegelenk. 

Die  Adductoren  können  zur  Contraction  gebracht  werden,  wenn  man 
die  Electrode  an  dem  horizontalen  Schambeinastc  in  die  Tiefe  drängt. 
Die  einzelnen  Aeste  des  Obturatorius  sind  nach  den  Erfahrungen  Ziemssens 
nicht  zu  isoliren,  sondern  machen  eine  intramuskuläre  Reizung  erforderlich. 

Die  Gefässe,  welche  zur  hinteren  Seite  des  Oberschenkels  das  Blut 
führen,  stammen  theils  von  dev  Art.  profunda  femoris.^  theils  von  der  A/7. 
(jlutaea  inferior  ab.  Sind  auch  die  Zweige  für  die  Schenkelmuskeln  von  der 
zuletzt  genannten  Schlagader  schwach,  so  treten  dieselben  doch  mit  der 
Circumßexa  interna  in  mehrfache  Anastomose  und  beide  bilden  ein  gemein- 
sames peripheres  Netz.  Die  Venen  entsprechen-  dem  Verlaufe  der  Schlag- 
adern und  obschon  die  grö.sste  Blutquantität  nach  der  tiefen  Schenkel- 
vene abfliesst,  können  doch  kleine  Bahnen  nach  der  Gesässgegend  zur 
Eena  glutaea  und  zu  den  Zweigen  der  Pudenda  communis  verfolgt  werden 
und  es  treffen  hier  die  Ströme  von  zwei  Richtungen  zusammen. 

Die  Stellung  der  Vencnklappeii  und  die  durch  dieselben  bedingte 
Stromrichtung  wurden  vor  einiger  Zeit  von  Braune  eingehend  studirt  und 
von  diesem  Autor  der  Beweis  geliefert,  dass  die  Muskeln  in  Verbindung 
mit  den  Fascien  am  Oberschenkel,  ganz  besonders  in  der  Gegend  der 
Fossa  ovalis,  einen  Saug-  und  Druckapparat  bilden,  welcher  auf  den 
Rückfluss  des  Blutes  fördernd  einwirkt. 

Eine  selten  vorkommende  Varietät  der  grossen  überschenkelgeiässe,  welche  von 
praktischem  Interesse  ist,  wurde  von  Dubrueil  u.  A.  beobachtet.  Sic  führt  den  Namen 
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Art.  ischiadica  und  ist  als  stark  entwickelte  Fortsetziing  der  Glulaea  inferior  zu 
betrachten.  Ihr  Verlauf  entspricht  dem  des  Nerr.  i sclnadicus  i\n  der  hinteren  Fläche 
des  Oberschenkels  und  setzt  sich  in  der  Kniekehle  direct  in  die  Art.  j)uj)liUa  fort. 
Die  Art.  crurali.i  fehlt  bei  dem  Vorhandensein  dieser  Varietät  entweder  vollständig  oder 
sie  ist  nur  als  Rudiment  vorhanden  und  läuft  als  Muskelast  schon  in  der  Fossa  subin- 
yuinalis  aus.  ^ 

Die  Lymphgcfässe  der  Extensorcn  und  der  Flexoren  sind  nur  sitiir- 
lich  vorhanden.  Zu  den  grossen  Gefässen  gesellen  sich  einzelne  Stünini- 
chen,  welche  schliesslich  in  die  grösseren  Fyinithgelasse  der  Subinguinal- 
drüsen einniünden.  Aber  auch  zwischen  den  Lyniphgefässen  des  Ober- 
schenkels und  der  Gesässgegend  be.stehen  mehrfache  Verbindungen. 

^ Das  Os  fcmoris. 

Der  Oberschenkelknochen  bietet  in  seiner  Form  und  Structur  Figen- 
thümlichkeiten  dar,  welche  von  seiner  physiologischen  Leistung  abhängig 
sind.  Als  tragende  lange  Säule  zeigt  er  in  seinem  Mittelstück  die  grösste 
Widerstandskraft,  indem  hier  die  Dicke  der  compacten  Rindenschichte  zwi- 
schen V2  1 Cm.  schwankt.  Das  Knochenmark  ist  hier  vorwiegend  auf 
den  Tubus  medullaris  concentrirt,  der  sich  in  sagittaler  Richtung  etwas 
weiter  (1,2  Cm.)  als  in  frontaler  darstellt.  Während  der  cylindrisch  gestaltete 
nach  vorn  convex  gebogene  Körper  des  Oberschenkels , welcher  eine  kantige 
Verlängerung  nach  hinten  als  Linea  asperu  besitzt,  nur  einen  Durch- 
messer zwischen  2 — 3 Cm.  hat,  wird  das  obere  und  untere  Ende  all- 
mählich dicker  mit  gleichmässiger  Verdünnung  seiner  Rindenschichte  und 
stärkerer  Ausbildung  der  Spongiosa.  Dass  die  letztere  kein  unregelmässiges 
Maschenwerk,  zur  Einschliessung  des  Knochenmarkes,  darstellt,  wurde  erst 
in  den  letzteren  Jahren  von  II.  Meyer  erkannt. 

In  dem  Verhältniss,  als  gegen  die  Enden  des  Femur  die  compacte 
Knochensubstanz  dünner  wird,  erfährt  die  Spongiosa  sowohl  gegen  das 
Kniegelenk,  als  auch  gegen  das  Hüftgelenk  hin  eine  derartige  Mächtigkeit 
und  Anordnung,  dass  dieselbe  eine  bedeutende  Tragfähigkeit  erlangt.  Gegen 
das  Kniegelenk  besteht  die  spongiöse  Substanz  aus  senkrecht  gestell- 
ten Knochenpfeilern  oder  Lamellen,  welche  in  bestimmten  Abstän- 
den durch  horizontale  Rlättchen  so  mit  einander  vereinigt  werden,  dass 
eine  grosse  Anzahl  von  Strebepfeilern  entsteht,  die  sich  in  formeller  Hin- 
sicht von  jenen  in  dem  oberen  Drittel  des  Femur  unterscheiden;  denn 
hier  neigen  sich  die  Knochen-rfeiler  oder  Lamellen  in  der  Art,  dass  sie 
sowohl  in  der  Höhe  des  Trochanters,  als  auch  in  dem  schiefgestellten 
Halse  und  Kopfe  des  Oberschenkels  Pfeiler  bilden,  welche  an  Spitzbogen 
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erinnern.  Sie  stellen  auf  diese  Art  vereinigt  ein  Faclnverk  ineinander- 
greifender  Strebepfeiler  und  Sparren  dar,  welches  eine  viel  bedeutendere 
Tragfähigkeit  besitzt,  als  eine  unregelmässig  angeordnete  Spongiosa.  Wäre 
das  Paulische  Brückensystem  nicht  erfunden,  es  würde  vielleicht  jetzt  con- 
struirt  auf  Grund  der  Entdeckungen,  welche  an  dem  Bau  der  Kuochen- 
spongiosa  gemacht  worden  sind. 


Die  Topographie  der  Kniegelenkgegend  — Regio  genu  — . 

(Siehe  Tafel  V,  Abtheilung  IV.) 

Das  grösste  aller  Körpergelenke,  die  Ärticulatio  genu,  ist  dem 
Ellenbogengelenk  homolog,  obschon  es  sowohl  wegen  seiner  anatomischen 
Einrichtung  als  auch  bezüglich  seiner  mechanischen  Leistungsfähigkeit  mehr- 
fach von  demselben  abweicht.  Die  Kniegelenkregion,  welche  an  einzelnen 


Frontiildurchschnitt  durch  das  Kniegelenk.  1.  Kpiphyse  des  Femur.  2.  Epiphyse  <ler 
Tibia.  3.  Semilunarknorpel.  -1.  Ligamenta  cruciala.  5.  Bursa  subcruralis  inferior.  6.  Syiioviid- 
kapsel.  7.  vaslus  internus.  8.  Muse,  vastus  externus.  9.  Muse,  tibialis  antie.  10.  Tiefe 

Fle.xoren.  11.  Suheutane  Fettschicht. 

Eläclien  von  starken  Muskeln,  Gefässen  und  Nerven,  an  andern  nur  von 
dünnen,  superficiellen  Schichten  umlagert  ist,  hat  weder  gegen  den  Ober-, 
noch  gegen  den  Unterschenkel  hin  eine  scharfe  Markirung  und  daher  ist 
auch  die  Bestimmung  der  Grenzgebiete  nach  auf-  und  abwärts  eine  will- 
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kürliche.  Die  festen  Theile,  welche  zur  Bildung  des  Kniegelenkes  beitragen, 
können  an  der  Streckseite  durch  die  oberflächlichen  Schichten  theils  ge- 
sehen, theils  gefühlt  werden,  und  von  dieser  Seite  her  kann  man  bei 
Operationen  am  leichtesten  in  das  Gelenk  eindringen.  Während  demnach 
die  Form  der  Regio  genu  vorn  vorwiegend  durch  die  Knochen  und  ihre 
Verbindungsmittel  hervorgerufen  wird,  ist  dieselbe  an  der  Beugeseite  nur 
von  Muskeln  und  ihren  Bedeckungsschichten  gebildet. 

A.  Die  Kniekehle  oder  Kniebeuge  — Fossa  popllteu  — . 

(Siehe  Abtheilung  IV,  Tal'el  V,  Figur  C und  D.) 

Die  Kniebeuge  lässt  sich  als  Gelenkregion  nicht  scharf  begrenzen. 
Sie  stellt  in  der  aufrechten  Stellung  der  unteren  Extremität  eine  ziemlich 
ebene  Fläche  mit  einem  mittlern  senkrechten  Wulst  dar  und  erst  bei  ge- 
beugtem Kniee  tritt  eine  muldenartige  Vertiefung  auf,  die  hervorgerufen 
wird  durch  die  innen  und  aussen  stark  vorspringenden  Beugemuskeln  des 
Unterschenkels. 

a)  Bezüglich  der  oberflächlichen  Schichten  ist  nur  hervorzu- 
heben, dass  das  Fett  an  keiner  Stelle  des  Kniegelenkes  so  stark  ent- 
wickelt ist,  als  an  dev  Fossa  pojjlitea.  In  ihm  nehmen  die  Vena  saphena 
magna^  welche,  da  sie  hinten  und  innen  auf  dem  Condylus  ossis  femoris 
nach  oben  steigt,  an  dem  medialen  Grenzgebiet  der  Kniekehle  liegt,  dann 
die  Vena  saphena  parva  und  die  sensiblen  Hautnerven  ihre  Lage. 

Die  Vena  saphena  parva  tritt  häufig  schon  unterhalb  der  Knie- 
kehle unter  die  Fascie,  um  sich  in  dem  Fett  nach  oben  und  vorn  in  die 
Tiefe  zu  senken.  Eine  Anzahl  starker  Ly mphgefässstämmchen  be- 
gleiten die  grosse  Rosenvene  und  gelangen  erst  oberhalb  des  Kniegelenkes 
zur  Vorderfläche  des  Oberschenkels.  Die  Nerven,  welche  oberflächlich 
in  der  Kniekehle  ihre  Verbreitung  finden,  sind  Ausläufer  vom  Nerv, 
cutaneus  femoris  posterior  und  Nerv,  saphenus  major.  Als  sen- 
sibcle  Zweige  stammt  der  erstere  vom  Ischiadieus,  der  letztere  vom  Cruralis 
ab,  und  beide  lösen  sich  in  der  Haut  der  Kniebeuge  auf. 

Die  Faseia  poplitea  ist  ein  mässig  starker  Abschnitt  der  Muskel- 
binde der  unteren  Extremität.  ObAyohl  sie  eine  ziemlich  stratfe  Spannung 
zeigt,  kann  man  doch  die  tieferen  Umrahmungen  der  Kniebeuge  äusserlich 
sehen  und  fühlen. 

b)  Die  Muskeln  der  Kniebeuge.  Indem  fünf  bis  sieben  Centi- 
meter  oberhalb  der  Condylen  des  Oberschenkels  die  Beugemuskeln  aus- 
einander treten,  um  an  die  laterale  und  mediale  Seite  der  Unterschenkel- 
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knochen  zu  gelangen,  entstellt  ein  mit  der  Spitze  nach  aufwärts  gerichtetes 
Dreieck,  welches  von  den  grossen  Gefässen  und  Nerven,  die . letzteren 
umhüllt  von  einem  starken  Fettpolster,  durchzogen  wird. 

Die  Muskel  gruppe  an  der  medialen  Seite  besteht  nicht  nur 
aus  den  beiden  Beugern,  sondern  auch  aus  dem  Sartorius  und  Grucilis. 
Der  iMusc.  sartorius  stellt  die  am  weitesten  nach  innen  gerichtete  Begren- 
zung der  Kniekehle  dar.  Er  wird  erst  unterhalb  des  Condylus  internus 
sehnig  und  wendet  sich  in  einem  Bogen  nach  vorn  zur  inneren  vorderen 
Fläche  der  Tibia.  Rückwärts  an  diesen  Muskel  reiht  sich  der  Musmlus 
gracilis  an,  der  schon  oberhalb  des  innerii  Gelenkknorrens  in  seine  runde 
Sehne  übergeht,  welche  ebenfalls  die  mediale  Seite  des  oberen  Tibiaendes 
erreicht.  Dann  folgt  w'eiter  rückwärts  der  Muse,  semimembranosus , welcher 
breiter  und  stärker  ist,  als  die  dünne  hinter  ihm  liegende  Sehne  des  Muse, 
semitendinosus.  Die  unmittelbare  mediale  Begrenzung  der  Fossa  popUtca 
wird  durch  die  beiden  zuletzt  genannten  Muskeln  vermittelt  und  wenn 
man  an  dem  gebeugten  Knie  des  Lebenden  die  mediale  Muskelgruppe  unter- 
sucht, so  fühlt  man  am  oberflächlichsten  die  Sehne  des  Semitendinosus 
und  mehr  in  der  Tiefe  die  des  Semimembranosus.  Sämmtliche  erwähnten 
Muskeln  gehen  der  Art  über  die  hintere  Seite  des  Oberschenkels  hinweg, 
dass  man  zwischen  ihnen  und  dem  Knochen  zur  Kniekehlenschlagader  Vor- 
dringen und  dieselbe  unterbinden  kann. 

Die  laterale  Begrenzung  der  Kniebeuge  besteht  aus  dem  vereinig- 
ten Bauch  des  Muse,  bieeps  femoris.  Derselbe  stellt  einen  starken,  hinten 
mit  einer  platten  Sehne  versehenen  Muskel  dar,  welcher  sich  nach  aussen 
zum  Capitulum  fibulae  wendet  und  mit  einer  starken  platten  Sehne  an 
demselben  anheftet. 

Aus  dem  untern  Abschnitt  der  Kniekehle  gelangen  die  beiden 
Köpfe  des  Muse,  (jastroenemius  hervor  und  bilden  in  Folge  ihrer  Vereini- 
gung zu  einem  Bauche  ein  Dreieck,  welches  mit  seiner  Spitze  nach  ab- 
wärts gerichtet  ist  und  daher  mit  seiner  Basis  das  obere  Kniekehlendreieck 
so  ergänzt,  dass  die  Fossa  poplitea  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  eine  rhom- 
boidale Form  erhält,  deren  untere  Hälfte  kleiner,  als  die  obere  ist,  und 
daher  die  erstere  in  die  letztere  hineingeschoben  erscheint.  A’on  den  beiden 
platten  Köpfen  des  Gasiroenemius  entsteht  der  mediale  hinten  am  Condylus 
internus  und  der  laterale  am  Condylus  externus,  zusammenhängend  mit  der 
Kapsel  des  Kniegelenkes.  Während  des  Austretens  aus  der  Kniebeuge 
werden  die  beiden  Köpfe  rückwärts,  sowmhl  innen  als  aussen,  von  den  vorhin 
erwähnten  Beugern  des  Unterschenkels  gedeckt  und  w enn  der  Gastroenemius 
sich  contrahirt,  so  muss  er  die  letzteren  etwas  aus  der  Grube  hervordrängeu. 
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Der  ziemlich  weite  Raum  der  Kniebeuge  von  der  Fascia  an  bis  zum 
Lig.  popUteum  ist  von  Fett  und  wenigen  Lympbdrüscn  ganz  erfüllt  und 
von  starken  Gefässen  und  Nerven  durchzogen.  Wird  die  Fettablagerung 
bei  hochgradiger  Abmagerung  geringer,  so  entsteht  eine  tiefe  Mulde,  an 
welcher  die  Sehnen  der  Muskeln  stark  vorspringen  und  die  äussere  Haut 
leistenartig  erheben. 

c)  Die  grossen  Gefäss-  und  Nervenstämme,  welche  die  Knie- 
beuge durchziehen,  verhalten  sich  so  zu  einander,  dass  nach  Entfernung 
der  Fascia  zunächst  die  beiden  Nervenstämme  auftreten.  In  der  Mitte  der 
Grube  zieht  der  Nerv,  popliteus  s.  tihialis  posticus  perpendikulär 
herab  und  drängt  sich  schliesslich  zwischen  den  beiden  Köpfen  des  Gastro- 
cnemius  hindurch,  um  zur  Spalte  des  Muse,  soleus  zu  gelangen.  Der  Nerv, 
fibularis  s.  peronaeus  schmiegt  sich  während  seines  Verlaufes  durch 
die  Kniekehle  dem  Muse,  hiceps  dicht  an,  und  biegt  unmittelbar  hinter 
und  unter  dem  Capitulum  fibulae  nach  der  Streckseite  des  Unterschenkels. 
Eine  Verletzung  der  Sehne  des  Biceps  kann  daher  leicht  von  einer  solchen 
des  eben  erwähnten  Nervenstammes  begleitet  sein. 

Vorn  und  einwärts  von  dem  Nerv,  popliteus  befindet  sich  die  weite 
Kniekehlenvene,  welche  durch  etwas  Fett  von  dem  genannten  Nerven- 
.stamme  getrennt,  aber  mit  der  noch  weiter  nach  vorn  und  innen  liegenden 
Schlagader  innig  verbunden  ist.  Diese  beiden  Gefässe  sind  von  einer 
gemeinsamen  Gefässscheide  so  dicht  umschlossen,  dass  es  oft  schwer  hält, 
die  Schlagader  von  der  Vene  zu  isoliren.  Die  Lage  der  Arterie  zur  Knie- 
gelenkkapsel ist  der  Art,  dass  sie  bei  operativen  Eingriffen,  welche  von 

(der  Streckseite  aus  im  Kniegelenk  vorgenommen  werden , selbst  bei  gering- 
fügiger Ueberschreitung  der  Kapselgrenze  leicht  verletzt  werden  kann.  - (S. 
Taf.  V.  Abthlg.  IV.) 

Die  tiefe  Lage  der  Art.  popUtea  macht  ihre  Aufsuchung  und  Unterbin- 
dung etwas  schwierig. 

Man  kann  ein  wenig  nach  innen  von  der  Mitte  der  Kniekehle  ein- 
dringen,  den  Nervenstamm  und  die  Vene  in  dem  Fett  lateralwärts  drängen 
und  die  Isolirung  der  Arterie  vornehmen,  oder  es  kann  dieselbe  auch  er- 
reicht werden,  indem  man  in  der  Spalte  zwischen  dem  Muse,  sartorius 
einerseits  und  dem  Muse,  semitendinosus  und  semimembranosus  anderseits 
hinter  dem  untern  Femurende  operirt. 

d)  Die  kleinen  Gefässe  und  Neiwen  in  der  Fossa  poplitea  sind  theils 
obertlächliche,  theils  tiefe. 

Von  den  oberflächlichen  Gefässen  wurde  die  Vena  saphena 
parva  schon  erwähnt.  (S.  Abthlg.  IV.  T.  V.  Fig.  C.)  Dieselbe  mündet  oft 
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mit  einem  Zweig  in  die  Fena  poplitea  und  mit  einem  anderen  höher  oben 
in  eine  Vena  perforans  oder  in  eine  Vena  articularis.  Dringt  man  in  dem 
Fett  weiter  gegen  die  Tiefe  vor,  so  begegnet  man  der  Arteria  und  Vena 
suralis  superficialis,  welch  erstere  entweder  von  den  Aesten  für  den  gastro- 
cnemius,  oder  von  der  Art.  poplitea  direct  abstammt,  und  in  der  Rinne 
zwischen  den  beiden  Köpfen  des  genannten  Muskels  nach  abwärts  verläuft, 
um  in  den  Hautschichten  Verbreitung  zu  finden.  Die  Vene  entsiiricht 
dem  Zug  der  Arterie. 

Zu  den  tiefen  Gefässen  der  Kniebeuge  gehören  die  Arteriae  ge- 
mellae  oder  surales  profundae,  welche  starke  Aeste  für  die  Miisculi  genielli 
darstcllen.  Sie  treten  in  die  vorderen  Flächen  der  beiden  Muskclköi)fo 
ein,  begleitet  von  den  gleichnamigen  starken  Venen  und  den  motorischen 
Nerven. 

In  den  Lücken  der  beiden  Muskelköpfe  mögen  die  topographischen 
Beziehungen  der  Venen  zu  den  Nerven  neben  andern  Gründen  die  Veran- 
lassung sein,  dass  in  dem  Gastrocnemius  viel  häufiger  als  in  anderen  Mus- 
keln Krämpfe  auftreten. 

Der  Nervus  suralis,  welcher  aus  der  Mitte  der  Kniebeuge,  um- 
schlossen von  der  Fascie,  herabzieht,  entspricht  dem  Verlaufe  der  gleich- 
namigen oberflächlichen  Schlagader.  Derselbe  ist  ziemlich  stark  und  stammt 
meist  nur  von  dem  Nerv,  tibialis  ab , zuweilen  erhält  er  noch  eine  ^'erstä^- 
kung  durch  einen  Zweig  des  Nerv,  fibularis,  obschon  auch  Fälle  beobachtet 
werden,  bei  denen  dev  Nerv,  suralis  nur  von  dem /uöu/ar<s  allein  abstammt. 
Der  letztere  gibt  constant  auch  noch  einen  kleinen  Zweig  nach  der  äusseren 
Seite  des  Unterschenkels  ab,  welcher  als  Nerv,  cutaiieus  externus 
cruris  beschrieben  wird. 

Die  tiefen  Gefässe  und  Nerven  des  Gelenkes  und  der  Knochen 
sind  sehr  reichlich  in  der  Kniebeuge  vorhanden  und  die  ersteren  dadurch 
charakteristisch,  dass  sie  vielfach  gegenseitig  anastomosiren,  also  ein  grobes 
arterielles  Netz  — Rete  articulare  genu  — darstellen,  in  welchem  wohl 
an  einzelnen  Stellen,  aber  nicht  in  grösseren  Gebieten,  Unterbrechungen 
der  Circulation  bei  den  Bewegungen  im  Kniegelenk  Vorkommen  können, 
ohne  dass  die  Ernährung  der  Gebilde  beeinträchtigt  wird.  Erst  nach  Bildung 
des  Rete  articulare  genu  treten  die  secundären  Zweige  in  die  Knochen  und 
die  Gelenkbänder  ein,'  um  sich  in  denselben  capillär  zu  verbreiten.  Der 
Ursprung  und  der  Verlauf  der  Schlagadern  des  Kniegelenkes  ist  im  All- 
gemeinen einfach  zu  nennen.  Ist  die  Art.  j>oplitea  in  der  Nähe  des  Ge- 
lenkes angekommen,  so  schickt  sie  Zweige  median-  und  lateralwärts  ob(>r- 
halb  der  Condylen  um  den  Knochen  herum  nach  der  Streckseite. 
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Diese  beiden  Arteriae  articulares  genu  superiores  sind  sowohl 
für  das  spongiöse  untere  Ende  des  Femur  als  auch  für  die  fibröse  und 
Synovial -Kapsel,  sowie  für  die  accessorischen  Bänder  des  Gelenkes  be- 
stimmt. 

Die  hc\den  Arteriae  articulares  in/erto res  verhalten  sich  an  dem 
untern  Gebiet  des  Gelenkes,  d.  h.  an  dem  oberen  Tibiaende  ähnlich  wie‘ 
die  oberen  Gelenkzweige^.  Sie  stellen  zwei  Endäste  der  Art.  poplitea  dar, 
welche  an  der  medialen  und  lateralen  Seite  die  Knochen  umringen,  um 
an  der  Streckseite  sich  mit  den  übrigen  zu  dem  erwähnten  Netz  zu  ver- 
einigen. 

Eine  oder  auch  mehrere  kleinere  Schlagadern  gelangen  von  dem  mitt- 
lern  Abschnitt  der  Kniegelenkschlagader  zur  hinteren  Kapselfiäche,  dem 
lAg.  popliteum,  in  dessen  Lücken  sie  eintreten.  Dieselben  werden  als  un- 
paare  oder  mittlere  Zweige,  Art.  genu  media  s.  azygos,  beschrieben. 

Was  die  Venen  des  Kniegelenkes  anlangt,  so  wurden  dieselben  an 
den  Knochen  und  dem  Bandapparat  in  jüngster  Zeit  von  Langer  eingehend 
studirt.  Sowohl  die  Arterien  als  auch  die  Venen  sind  in  dem  Knochen- 
mark, resp.  in  der  spongiösen  Substanz  des  Femur  und  der  Tibia  sehr 
reichlich  entwickelt.  Die  Aussendächen  der  beiden  Knochenenden  werden 
umringt  von  anastomosircnden  Arterien-  und  Venenkränzen,  welch  letztere 
an  allen  Zweigen  doppelt  die  Schlagadern  begleiten.  Die  Endäste  senken 
sich  in  verschiedener  Höhe  in  die  Vena  poplitea  ein  und  führen  dieselben 
Namen,  wie  die  Schlagadern  des  Gelenkes. 

Auch  an  Nerven  ist  die  Articulatio  genu  nicht  arm.  Die  an  dem 
Gelenk  vorbeistreichenden  grösseren  und  kleineren  Stämme  geben  Zweige 
an  die  Knochen  und  den  Bandapparat  ab.  In  der  Fossa  poplitea  bilden 
die  langgestreckten  Zweige  zunächst  ein  Geflecht  um  die  grossen  Gefässe 
und  verbreiten  sich  dann  mit  den  sekundären  Zweigen  derselben  in  dem 
Periost,  der  Capsula^  Jlbrosa  und  synovialis  und  in  den  accessorischen  Bän- 
dern. In  den  Fettlücken  des  Ligamentum  popliteum  stehen  zahhadche 
Vater’sche  Körperchen  mit  den  Nerven  in  Zusammenhang. 


B.  Die  Streckseite  des  Kniegelenkes. 

(Siehe  Abtheihmg  IV,  Tafel  V,  Figur  B.) 

Au  keiner  Fläche  ist  beim  Lebenden  das  Kniegelenk  mit  seinen  Knochen 
und  seinem  Bandapparat  der  Untersuchung  so  leicht  zugänglich,  als  an  der 
unebenen  Extensionsseite.  liier  werden  die  das  Gelenk  bildenden,  etwas 
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prominirenden  Knochen,  die  Capsula  fihrosa  und  synovialis  nur  von  den 
Ilautschichten  und  der  platten  Sehne  des  Quadriceps  femoris,  welche  die 
Spina  tibiae  erreicht,  gedeckt,  und  es  können  daher  Exsudationen  oder  Ex- 
travasate in  das  Gelenk  sich  an  den  beiden  Seiten  der  Kniescheibengegend 
leichter  äusserlich  bemerkbar  machen,  als  an  seinen  übrigen  Flächen. 

Von  den  oberflächlichen  Hautschichten  an  der  Streckseite 
zeigt  sich  das  subcutane  Fettgewebe,  selbst  bei  starker  Ausbildung 
desselben  an  den  übrigen  Regionen  der  untern  Extremität,  so  schwach  ab- 
gelagert, dass  man  die  an  dem  Gelenke  sich  betheiligenden  Knochen  leicht 
fühlen  kann. 

Die  Fas  da  superficialis  steht  mit  der  breiten  Schenkelbinde  in 
unmittelbarem  Zusammenhang  und  man  vermag  beide  nicht  immer  leicht 
von  einander  zu  trennen. 

Die  Fascia  lata  erlangt  am  Kniegelenk  eine  besondere  Bedeutung 
dadurch,  dass  dieselbe  mit  der  Gelenkkapsel  vereinigt  und  an  den  Knie- 
gelenkenden der  Unterschenkelknochen  durch  directe  Verwachsung  mit  den- 
selben befestigt  ist.  Von  besonderer  Stärke  ist  jener  laterale  Zug  der 
Fascia  lata,  welcher  als  Fortsetzung  des  Muse,  tensor  fasciae  erscheint, 
und  bis  über  das  Kniegelenk  herab  zum  äussern  Condylus  des  Schienbeins 
geht,  um  an  diesem,  sowie  an  dem  Gapitulum  fibulae  sich  zu  befestigen. 
Auch  der  mediale  Zug  der  Fascia,  welcher  innen  neben  der  Patella  herab 
zum  Condylus  internus  tibiae  zieht,  zeigt  eine  so  bedeutende  Verdickung, 
dass  die  Fascie  bei  ihrem  Gespanntwerden  eine  comprimirende  Wirkung 
zu  beiden  Seiten  der  Patella  ansübt.  , 

Die  auf  der  vorderen  Fläche  der  Kniescheibe  belindlichen  zwei  bis  drei! 
Schleimbeutel  zeigen  hochgradige  individuelle  Grössen-  und  Form-, 
Verschiedenheiten.  Nicht  immer  ist  die  Unterscheidung  in  eine  Bursai 
mucosa  praepatellaris  subcutanea,  subf ascialis  und  profundu 
begründet;  denn  die  beiden  ersteren  communiciren  oft  mit  einander  und 
stellen  einen  plattgedrückten  Sack  mit  mehreren  Fächern  dar.  Eine  Com- 
munication  der  Kniescheibenschleimbeutel  mit  jener  kleinen  Bursa  mucosa 
unter  dem  Ende  der  Sehne  des  Quadriceps  femoris  CLig.  palellae  proprium) 
habe  ich  nie  beobachtet,  wohl  aber  häufig  einen  Zusammenfluss  sämmtlicher 
Bursae  mucosae  patellares.  Zuweilen  sind  diese  Schleimbentel  mit  starken 
glatten  Bindegewebsspangen  durchzogen. 

Die  an  der  Streckseite  des  Kniegelenkes  sich  betheiligenden  Muskeln 
zeigen  eine  eigenartige  Beziehung  zur  Kapsel.  An  die  in  der  Mitte  liegenile 
Sehne  des  Muse,  rectus  femoris  und  cruralis  treten  nämlich  die  Fasern 
der  beiden  Musculi  vasti  heran  und  bilden  eine  dreieckig  gestaltete 
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Sehne,  deren  mittlerer  Theil  sich  an  den  dicken  oberen  Patellarrand  an- 
heftet;  die  seitlichen  Sehnenabschnitte,  welche  wesentlich  ans  den  beiden 
MuseuU  vasti  hervorgehen,  decken,  als  platt  ansgebreitete  Lamellen,  die 
Gelenkkapsel,  stehen  hier  mit  der  Fascia  lata  in  Verbindung  und  ver- 
einigen sich  unter  der  Kniescheibe  mit  dem  Ligam.  patellae,  d.  h.  dem 
untersten  Ende  der  Sehne  des  Quadriceps  femovis.  Folglich  umgreifen  die 
Sehnen  theils  den  oberen  Rand  der  Patella,  theils  gelangen  sie  an  dieser  • 
vorn  und  seitlich  vorbei  und  formiren  das  Ligam.  patellae  proprium, 
welches  sich  als  Sehne  des  Extensor  cruris  an  die  Spina  tibiae  befestigt. 
Die  Vereinigung  der  seitlichen  mit  der  an  der  Kniescheibe  angebrachten 
Sehne  hat  nothwendig  zur  Folge,  dass  bei  der  Contraction  des  Extensor 
cruris  eine  comprimirende  Wirkung  auf  die  Kapsel  des  Kniegelenkes  statt- 
findet. Die  tiefsten  Schichten  des  Extensor  cruris  gehen  mit  zwei  Bündeln, 
welche  hintereinander  liegen,  in  den  obersten  Theil  der  Synovialkapsel 
über,  und  bilden  die  Spanner  der  letzteren. 

Von  den  Gefässen  und  Nerven,  welche  an  der  Streckseite  des 
Kniegelenkes  Verbreitung  finden,  kommen  nur  die  Endäste  der  beschrie- 
benen Arteriae  und  Venae  articulares  genu,  welche  das  Rete  articulare 
und  patellae  bilden,  in  Betracht;  von  grösseren  Gefässstämmen  sind  noch 
die  Venenzweige  der  äusseren  Schichten  hervorzuheben,  deren  Ueber- 
gang  in  die  Vena  saphena  magna  schon  Erwähnung  fand.  Die  Nerven 
an  der  Streckseite  stammen  theils  von  Muskelästen  der  beiden  Vasti,  theils 
von  dem  N.  sajjhenus  mojor  des  Cruralis  und  einem  Endast  des  N.  ohtu- 
ratorius  ab.  Dieselben  erreichen  innen  und  aussen  die  Kapsel,  in  welcher 
sie  sich,  anfänglich  den  Gefässen  folgend,  verzweigen. 


Die  Articulatio  genu,  welche  dem  Ellenbogengelenk  ähnlich  ist, 
weicht  von  diesem  in  vielen  Punkten  wesentlich  ab.  Sowohl  die  Eormen 
der  Knochen,  als  auch  die  Art  ihrer  Vereinigung  und  folglich  der  Mecha- 
nismus der  Bewegung  des  Kniegelenkes  sind  auffallend  verschieden  von 
jenen  der  Articidatio  cubiti.  Während  in  diesem  Gelenke  die  Charnier- 
bewegung  und  die  Rotation  des  Vorderarmes,  resp.  des  Radius  mittelst 
drei  Knochen  ausgeführt  werden,  sind  in  dem  grossen  Kniegelenke  diese 
beiden  Bewegnngsformen  dem  Femur  und  der  Tibia  allein  übertragen. 
Die  Patella  betheiligt  sich  nur  als  Sesamknochen  bei  der  Beugung  und 
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Streckung,  und  das  Wadenbein  stellt  nur  den  Strebepfeiler  für  das 
Schienbein  dar.  | 

Zur  Bildung  des  Kniegelenkes  treten  demnach  der  Oberschenkel  mit 
dem  Schienbein  und  die  Patella  mit  dem  Femur  in  gelenkigen  Contact. 

Die  untere  Epiphyse  des  Oberschenkels  stellt  das  dickste  Ge-  < 
lenkende  mit  einer  der  grössten  Gelenkflächen  des  Körpers  dar.  Gegen  das  i 
Kniegelenk  ändert  der  Körper  des  Os  femoris  seine  Form,  indem  er  sich 
hinten  allmählich  abplattet  und  unten  zu  einer  etwas  concaven  Grube  um- 
formt. Das  Gelenkende  selbst  zeigt  eine  von  vorn  nach  hinten  abgeplattete  , , 
walzenförmige  Beschaffenheit  mit  der  tiefen  Fossa  intercondyloidea  < 
postica  und  der  überknorpelten  sattelähnlichen  Fossa  patellae.  Die  ,( 
Knorpelplatte,  welche  das  untere  Ende  des  Femur  überkleidet,  setzt  sich  t 
von  der  Patellargrube  aus  auf  die  beiden  in  sagittaler  Richtung  convexen  f 
Condylen  hin  fort,  während  die  Fossa  intercondyloidea  theils  glatte  Stellen 
zur  Anheftung  von  Bändern,  theils  zahlreiche  Oeffnuugen  zum  Eintritt  von  t 
Gefässen  und  Nerven  in  die  Knochensubstanz  zeigt. 

Die  unebenen  Aussenseiten  der  beiden  Condyli  ossis  femoris  werden  ^ 
von  den  starken  accessorischen  Bändern  eingenommen. 

Das  obere  Tibiaende  ist  auch  stark  entwickelt,  allein  dasselbe  bleibt 
hinter  den  Dimensionen  des  Femur  bedeutend  zurück,  so  dass  eine  aus- 
giebige Verschiebung  der  beiden  Knochen  an  einander  nach  vor-  und  rück- 
wärts stattfinden  kann.  Während  in  der  Mehrzahl  der  Gelenke  die  Flächen 
zweier  Knochen,  welche  in  Contact  treten,  Abdrücke  von  einander  darstellen, 
ist  das  obere  Tibiaende  fast  eben  und  durch  die  mehrhöckerige  Eminenlia 
intercondyloidea  mit  vorn  und  hinten  angrenzenden  Vertiefungen,  zur 
Aufnahme  der  Ligamenta  cruciata,  in  zwei  ungleich  geformte  Abtheilungen 
geschieden.  Folglich  müssen  in  der  Articulatio  genu,  wie  in  keinem  andern 
Gelenke,  so  starke  accessorische  Hilfsmittel  auftreten,  dass  die  hochgradige 
Incongruenz  zwischen  dem  Femur  und  der  Tibia  ausgeglichen  wird. 

Die  beiden  Cartilagines  f alcatae  s.  interarticulares  genu 
stellen  die  Ausgleichungsmittel  und  die  elastischen  Zwischenlager  in  dem 
Kniegelenke  dar.  Schon  die  Knorpelbelege  auf  dem  Schienbein,  welche 
auf  dem  medialen  Condylus  eine  einfach  concave,  auf  dem  lateralen  eine 
sattelförmige  Articulationsfläche  hervorrufen,  sind  an  jener  Stelle  am  dicksten, 
wo  sie  mit  dem  Faserknorpel  nicht  in  Contact  treten;  denn  die  beiden 
sichelförmigen  Menisci,  welche  an  ihren  dicken  Aussenrändern  mit  der  Syno- 
vialkapsel innig  verwachsen  sind,  schieben  sich  zwischen  die  Gelenkenden 
beweglich  ein  und  müssen  daher  an  ihren  inneren  Rändern  scharfkantig  i 
znlaufen,  um  die  Spalten  zwischen  den  Gelenkflächen  ausfüllen  zu  können. 
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Der  laterale  Interarticiilarknorpel  bildet  einen  kleineren  fast 
vollständigen  Ring  und  ist  mit  kurzen  Bändern  dicht  an  der  vorderen  und 
hinteren  Fläche  der  Eminentia  intercondyloidea  befestigt.  Der  mediale 
Knorpel  beschreibt  einen  offeneren  Halbring,  indem  derselbe  vorn  und 
hinten  am  peripheren  Rande  des  Knochens  durch  starke  Bänder  angeheftet 
ist.  Diese  Befestigungsart  gestattet  an  dem  lateralen  Knorpel  bei  der 
Beugung  sowohl,  als  auch  bei  der  Streckung  eine  hochgradigere  Verschie- 
I bung  in  horizontaler  Richtung,  als  an  dem  medialen,  eine  Anordnung, 

I welche  für  die  Rotationsbewegung  der  Td)ia  von  besonderer  Bedeutung  ist. 

Die  ausgedehnte  Synovialkapsel  am  Kniegelenk  vermittelt  den 
I allseitigen  Verschluss,  liefert  die  Gelenkschmiere  für  die  grossen  Knorpel- 
I flächen  und  füllt  durch  ihre  Einstülpungen  die  weiten  Lücken  zwischen  den 
Flächen  des  Femur,  der  Tibia  und  der  Patella  aus.  An  einzelnen  Stellen 
bildet  sie  Aussackungen,  indem  sie  in  der  Fossa  poplitea  in  mehrere  Schleim- 
beutel übergeht. 

Die  Capsula  synovialis  hängt  am  Femur  in  ungleicher  Höhe  mit  dem 
Periost  zusammen,  denn  -ihre  Anheftung  findet  in  einiger  Entfernung  von 
I der  Peripherie  des  Knorpels  statt.  Vorn,  in  der  Mitte,  bildet  diese  dünne 
Membran  zwischen  dem  Femur  und  der  .Sehne  des  Quadriceps  femoris  eine 
efwa  G — 7 Cm.  lange  Ausbuchtung  (Bursa  synovialis  subcruralis) ^ welche 
zuweilen  aus  mehreren  Abtheilungen  besteht  und  durch  Bündel  des  3Iusc. 
suhcruralis  ge.spannt  werden  kann.  An  der  Fossa  intercondyloidea  gibt  sie 
scheidenartige  Umhüllungen  an  die  Kreuzbänder  und  an  das  hier  befind- 
' liehe  Fett  ab  und  findet  dann  an  dem  oberen  Tibiaende,  nahe  dem  Gelenk- 
Mcnorpel,  ihre  Anheftung. 

Eine  bedeutende  Flächenvergrösserung  der  Synovialkapsel  kommt  da- 
durch zu  Stande,  dass  rings  um  die  Kniescheibe  herum  Einstülpungen 
auftreten , welche  abwärts  von  der  Patellaspitze  eine  solche  Grösse  erreichen, 
dass  ihre  hinteren  dünnen  Ausläufer  bis  an  die  Fossa  intercondyloidea  reichen 
und  hier  angeheftet  sind.  Diese  Plicae  synoviales,  fälschlich  Ligamenta 
alaria  genu  genannt , erfüllen  die  vorderen  Räume  zwischen  den  drei  Knochen 
vollständig.  Sie  bestehen  aus  Bindesubstanz  und  Fett,  durchzogen  von 
Gefässen  und  Nerven. 

Die  Ausstülpungen  der  Synovialkapsel  sind  in  der  Kniebeuge  sehr 
zahlreich.  Treibt  man  eine  Corrosionsmasse  in  das  Gelenk,  so  gelangt  die- 
selbe in  diese  Synovialbuchten  und  es  lassen  sich  mit  Hilfe  dieser  Methode 
die  verschiedene  Zahl  und  Form  der  Schleimbeutel  leicht  zur  Darstellung 
bringen.  Die  wesentlichsten  sind,  ausser  der  schon  erwähnten  Bursa  sub- 
cruredis  oberhalb  der  Patella,  der  Schleimbentel  an  dem  inneren  Kopfe  des 
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Muse,  gastroenenvius , dann  der  hinter  der  Sehne  des  Muse,  \wpliteus  und 
der  des  Muse,  semimembranosvs.  W.  Grub  er  hat  auch  eine  Communication 
der  Synovialkapsel  mit  dem  Schleimbeutel  an  der  «S^n’no  iibiae  unter  der 
Sehne  des  Extensor  cruris  beobachtet. 

Zuweilen  ist  auch  eine  Verbindung  der  Synovialkapsel  des  Kniegelenkes 
mit  der  Arliculatio  tibio-fibularis  superior  vorhanden,  so  dass  bei  einer 
Ilesection  des  oberen  Wadenbeinendes  in  einem  solchen  Falle  die  Eröffnung 
des  Kniegelenkes  stattfinden  muss. 

Was  die  Capsula  fibrosa  der  Arliculatio  genu  anlangt,  so  bietet 
dieselbe  sowohl  bezüglich  ihrer  verschiedenen  Stärke,  als  auch  ihrer  Er- 
schlaffungs-  und  Spannungszustände  bei  der  Bewegung  manche  Eigenthüin- 
lichkeiten  dar.  Die  fibröse  Kapsel  i.st  als  selb.ständiges  Gebilde  nur  in  der 
Kniekehle  stark  entwickelt,  während  sie  an  der  Streckseite  des  Gelenke.s 
fast  nur  durch  die  Ausbreitung  der  platten  Sehne  des  Quadricej)S  femoris 
auf  dem  Fett  der  Synov^ialkapsel  vertreten  wird.  Die  platten  Sehnen- 
lamellen  des  genannten  Muskels  breiten  sich  in  der  schon  angegebenen 
Weise  neben  der  Kniescheibe  und  dem  Llg.  ptatellae  proprium  aus  und 
stehen  als  Fixirungsmittcl  so  mit  der  Synovialkapsel  in  Zusammenhang,  das.s 
bei  der  Streckung  des  Unterschenkels  nur  kleine  Falten  entstehen  können, 
indem  alle  mit  dem  Schienbein  in  Verbindung  tretenden  Theile  der  Streck- 
sehne comprimirend  auf  das  Fett  und  somit  auf  die  Synovialkapsel  ein- 
wirken. • Die  Faserzüge,  welche  von  dem  lateralen  und  medialen  Rand  der 
Kniescheibe  ausgehen  und  in  frontaler  Richtung  gegen  die  Condylen  ver- 
laufen, sind  so  schwach  ausgebildet,  dass  sie  nicht  den  Namen  von  seit- 
lichen „Bändern  der  Kniescheibe“  verdienen.  Die  Einlagerung  der  Patella 
in  die  Sehne  des  Extensor  cniris  und  ihre  Bewegung  in  der  Fossa  patellue 
macht  besondere  seitliche  Fixirungsmittel  überflüssig. 

Die  Configuration  der  Knochenenden  am  Kniegelenk  und  der  Mecha- 
ni.smus  der  Bewegung  desselben  erfordern  eine  Anzahl  accessorischer  Hilfs- 
mittel, welche  an  dem  analogen  Ellenbogengelenk  nur  zum  Theil  zugegen 
sind.  Im  Kniegelenk  ist  sowohl  die  Befestigung  der  Knochen,  als  auch 
ihre  Einstellung  dem  Bandapparat  allein  übertragen,  daher  denn  neben  den 
äusserlich  angebrachten  seitlichen  Bändern  noch  die  Ligamenta  crucialn 
in  der  Fossa  intercondyloidea  auftreten.  Ihrem  Ursprünge  an  der  Tibia 
entsprechend,  werden  sie  als  vorderes  und  hinteres  Kreuzband  beschrieben. 
Das  L'ig.  cruciatum  anterius  nimmt  seinen  Airsgangspunkt  an  und  vor 
der  medialen  Eminentia  intercondyloidea  und  das  Cr  uciatum  j)osterius 
von  einer  glatten  Stelle  an  der  hinteren  Peripherie  der  Tibia,  meist  zu- 
sammenhängend mit  dem  lateralen  sichelförmigen  Knorpel.  Die  beiden  Kreuz- 
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biiiulei’  finden  ihre  Anheftung  an  den  nicht  überknorpelten,  einander  zu- 
sehenden Flächen  der  Fossa  intercondyloidea , das  hintere  am  inneren,  das 
vordere  am  äusseren  Gelenkhnorren,  und  es  fallen  somit  jedem  Condyliis 
zwei  accessorische  Bänder,  ein  inneres  resp.  ein  Lig.  cruciatum  und  ein 
äusseres,  ein  Lig.  accessorium  ext.  zu.  Das  Lig.  laterale  ist  zwischen  dem 
Condyliis  externus  und  der  Fibula  ausgespannt.  Als  rundlicher  Faserzug  geht 
dies  Band  von  der  lateralen  Rauhigkeit  des  Gelenkknorrens  aus  und  findet 
an  dem  Wadenbeinköpfchen  seinen  Ansatz.  So  ist  also  der  laterale  Con- 
dylus  an  seiner  Aussenseite  mit  der  Fibula  und  an  der  der  Fossa  inter- 
condyloidea zugekehrten  Fläche  mit  der  Eminentia  tibiae  vereinigt. 

Auch  von  der  Rauhigkeit  des  medialen  Condylus  geht  ein  breiter  platter 
Faserzug  aus,  welcher  die  innere  vordere  Seite  des  Schienbeins  erreicht 
und  somit  das  accessorische  äusserliche  Verbindungsmittel  des  inneren  Ge- 
Icnkknorrens  und  der  Tibia  bildet,  während  dessen  interarticuläres  Band 
vom  Cruciatum  posterius  vertreten  wird.  Diese  erwähnten  Bänder  sind  die 
Fixirungs-.und  Hemmungsmittel  bei  den  Bewegungen  im  Kniegelenke.  Da 
mit  der  extremen  Beugung  eine  Drehung  der  Tibia  nach  einwärts  um  ihre 
Längsachse  (Pronation)  und  mit  der  Streckung  eine  Rotation  derselben 
nach  auswärts  (Supination)  erfolgt,  so  müssen  die  verschiedenen  Bänder 
je  nach  der  Art  der  Bewegung  ^ine  abwechselnde  Spannung  und  Erschlaffung 
erfahren.  Die  äusserlichen  accessorischen  Bänder  stellen  die  Hemmungs- 
mittel für  die  Streckung  und  Drehung  des  Schienbeins  nach  auswärts  (Su- 
pination) dar,  während  die  Kreuzbänder  den  Hemmungsapparat  der  Beu- 
gung und  der  Pronation  bilden.  Das'  vordere  Kreuzband  erlangt  nämlich 
den  höchsten  Grad  der  Spannung,  wenn  die  Beugung  vollständig  ausgeführt 
und  hiebei  der  Unterschenkel  pronirt  wird.  Das  hintere  Kreuzband  wirkt 
mit  seiner  vorderen  Abtheilung  auch  hemmend  auf  die  Beugung  ein;  seine 
hinteren  Faserzüge  spannen  sich  jedoch  auch  stark  an,  wenn  die  extreme 
Streckung  zu  Stande  kömmt.  Die  grössere  oder  geringere  Betheiligung 
aller  accessorischen  Bänder  mit  Einschluss  des  Lig.  popliteum  bei  der 
extremen  Streckung  im  Kniegelenke  hat  zur  Folge,  dass  die  untere  Extre- 
mität in  dieser  Stellung  zur  festen  tragfähigen  Säule  wird. 

Die  Topographie  des  Unterschenkels. 

An  dem  Unterschenkel  lassen  sich  die  natürlichen  Grenzen  leichter 
feststellen,  als  am  Oberschenkel,  indem  man  dieselben  an  dem  Kniegelenk 
unter  die  stark  sich  verjüngenden  Condylen  und  die  iipina  tibiae  und  an 
dem  Fuss  etwas  über  die  beiden  Knöchel  verlegt. 
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Die  Füliu  des  Schienbeines  und  die  Anordnung  der  Muskeln  sind  die  Ji 
Ursache,  dass  der  grösste  Umfang  des  Unterschenkels  in  die  Waden-  und 
Kniegegend,  und  der  geringste  in  sein  unteres  Ende  fällt.  Hier  verdünnt 
sich  das  Schienbein  und  fast  alle  Muskelbäuche  gehen  in  die  langen  Sehnen  . j 
des  Kusses  über.  Interessant  ist  die  allmähliche  Formveränderuug,  welche  j 
an  einer  lückenlosen  Reihe  von  horizontalen  Durchschnitten  gefrorner  Unter- 
schenkel erkannt  wird.  Dass  die  äussere  Form  der  Regio  cruris  aulfalleiulc  , 1 
Verschiedenheiten  je  nach  dem  Grade  der  Fettablagerung  und  der  sehr  , 
wechselnden  Stärke  der  Muskeln  zeigt,  ist  selbstverständlich. 

Tritt  auch  an  dem  Unterschenkel  die  besondere  i\Iuskelgrupi)e  der  1 1 
Wadengegend  auf,  so  erscheint  es  doch  zweckmässig,  nur  eine  Streck-  t 
und  Beugeseite  zu  unterscheiden  und  der  ersteren  die  Betrachtung  der  | 
Mus  culi  peronei  anzureihen. 

a)  Die  Streck-  und  Beugeseite  des  Unterschenkels. 

Da  die  vordere  innere  Fläche  des  Schienbeins  nicht  von  Muskeln  ein- 
genommen wird,  so  treten  zwei  durch  die  stark  vorspringende  Schienbein- 
leiste  scharf  getrennte  Abtheilungen  an  der  Extensionsseite  dieser  Region 
auf.  Die  mediale  Abtheilung  entspricht  der  nur  von  den  Hautschichten 
und  der  Fascia  cruris  gedeckten  vorderen,  inneren  Fläche  des  Schienbeines, 
und  dieselbe  ist  daher  für  verschiedene  operative  Eingrilfe  leicht  zugänglich, 
während  die  laterale  Abtheilung  mit  Einschluss  des  Wadenbeins  durch 
die  Ursprünge  der  Extensoren  des  Fusses,  der  Zehen  und  der  Muse,  peronei 
eingenommen  wird.  ^ 

Die  oberflächlichen  Schichten  der  Beuge-  und  Streckseite  des 
Oberschenkels:  die  Haut  und  das  subcutane  Fettgewebe,  verhalten 
sich  an  der  vorderen  und  hinteren  Fläche  nicht  gleich.  Was  die  Behaarung 
anlangt,  so  zeigt  dieselbe  bei  ihrer  Anwesenheit  stets  an  der  Streckseite 
eine  bedeutendere  Stärke,  als  an  der  Beugeseite.  Das  subcutane  Fett- 
gewebe, welches  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren  sehr  stark  ent- 
wickelt sein  kann,  erscheint  an  jener  Fläche,  wo  das  Schienbein  nicht  von 
Muskelursprüngen  eingenommen  ist,  schwächer  entwickelt,  als  an  allen 
übrigen  Stellen. 

Die  arteriellen  Gefässe  der  Hautschichten  treten  als  kleine  Zweige 
an  verschiedenen  Stellen  des  Unterschenkels  durch  die  Fascia  nach  aussen. 

Die  Venen  stellen  Netze  dar,  die  sich  vorn  in  die  grösseren  Zweige,  welche 
als  Vena  saphena  magna  an  der  medialen  Seite  der  Tibia  und  hinten  in  die 
Vena  saphena  parva,  die  in  der  Mitte  der  Wadengegend  emporsteigt,  einsenkeu. 
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I Die  sensibclii  und  Gefä.ssnerven  gehen  aus  zwei  Bahnen  hervor;  an 
I der  medialen  Seite  sind  es  die  Ausläufer  des  N.  sapheniis  major  aus  dem 
I X.  crurulis  und  an  der  lateralen  und  hinteren  Fläche  die  Endäste  des  Cu- 
I tancus  cruris  externus  und  medius  vom  N.  fibularis^  welche  alle  super- 
i ficiellen  Schichten  versorgen.  Auch  vom  N.  suralis  begehen  sich  einige 
! Zweige  zur  Haut  der  Beugeseite  des  Unterschenkels. 

I Da  die  Mehrzahl  der  grösseren  Lymphgefässe  des  medialen  Gebietes 
I des  Unterschenkels,  an  der  Grenze  der  Beugefläche  emporsteigt,  so  wird 
I die  Streckseite  nur  von  einzelnen  grösseren  Lymphbahnen,  welche  sich  in 
i verschiedener  Höhe  den  ersteren  beigesellen,  durchzogen. 

■ Die  Fascia  cruris  umgibt  als  stark  entwickelte  Muskelbinde  den 
j Unterschenkel,  dient  den  Muskelbündeln  theilweise  zum  Ursprung,  bildet  für 
' mehrere  Muskeln  besondere  Scheiden  und  hängt  sowohl  mit  dem  Schien- 
ais mit  dem  Wadenbein  zusammen.  Sie  bildet  um  die  Achillessehne  herum 
eine  selbständige  Scheide  und  trennt  sowohl  den  oberflächlichen  dreiköpfigen 
Fussbeuger  von  den  tiefen  Fuss-  und  Zehenbeugern,  als  auch  die  Sehne 
des  Extensor  kallucis  longus  von  jenen  der  Peronei.  Da  die  Streckmuskeln 
in  dem  ganzen  oberen  Drittel  des  Unterschenkels  mit  der  Fascia  cruris 
innig  verwachsen  sind,  so  können  bei  ihrer  Verletzung  sehr  leicht  Muskel- 
hernien mit  fester  Einklemmung  entstehen.  Zwei  Lücken  an  der  Unter- 
schenkelbinde werden  durch  den  Aus-  und  Eintritt  von  Gefässen  und  Nerven 
hervorgerufeii.  Vorn  ist  es  der  N.  peroneus  superßcialis , welcher  an  der 
Grenze  zwischen  dem  mittleren  und  unteren  Drittel  in  das  subcutane  Fett- 
gewebe gelangt  und  rückwärts  tritt  aus  einer  Spalte  in  dem  mittleren  Ge- 
biet der  Wadengegend  der  N.  suralis  heraus  und  die  Vena  saphena  parva 
j in  die  Tiefe.  Diese  Lücke  ist  nicht  so  constant  auf  eine  bestimmte  Stelle 
' besebränkt,  als  die  vordere  für  den  Peroneus  superßcialis.  Die  letztere 
zerfällt  zuweilen  auch  in  zwei  Spalten,  aus  welchen  der  genannte  Nerv 
getheilt  hervortritt. 

Die  Muskeln  der  Streckseite  des  Unterschenkels  bestehen  aus 
I den  zwei  Streckern  des  Fusses  und  den  beiden  Streckern  der  Zehen. 

I Der  Muse,  tibialis  anterior  und  der  Extensor  digitorum 
' communis  nehmen  den  ganzen  Raum  vor  dem  Lig.  interosseum,  zwischen 
j dem  Schien-  und  Wadenbein,  ein.  Sie  reichen  bis  zum  oberen  Ende  der 
i beiden  Knochen,  während  die  beiden  kürzeren  Muskeln,  der  Extensor 
i kallucis  longus  und  der  Peroneus  tertius,  mit  ihren  oberen  Enden 
I nur  etwas  über  die  Mitte  des  Unterschenkels  hinaufragen.  Der  Strecker 
I der  grossen  Zehe  schiebt  sich,  mit  seinem  Ursprünge  auf  die  zwei  unteren 
I Drittel  des  Unterschenkels  beschränkt,  zwischen  dein  vorderen  Schienbein- 
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miiskel  uiitl  dem  Extensor  digitorum  longus  ein,  und  der  Peroneus  tertius 
reiht  sich  als  Strecker  des  äusseren  Fussrandes  laterahvärts  dem  zuletzt 
genannten  Muskel  an.  Da  diese  vier  Strecker  des  Fiisses  und  der  Zehen 
nicht  nur  von  den  beiden  Unterschenkelknochen,  sondern  auch  von  dem 
Lig.  interosseum  cruris  und  der  straff  gespannten  Unterschenkelfascie  ihren 
Ursprung  nehmen,  so  umschliessen  sie  die  Gefässe  und  Nerven  zwischen 
sich  sehr  eng.  Abwärts  am  Unterschenkel  liegen  die  drei  inneren  Muskeln 
unmittelbar  vor  dem  Schienbein  und  dem  Sprunggelenk,  und  werden  hier 
durch  das  Lig.  transversum  und  tiefer  abwärts  am  Fusse  durch  das  Ltg. 
cruciutum,  Verstärkungen  der  Fascie  darstellend,  fixirt. 

Der  Muse,  tibialis  wird  durch  seine  Befestigung  am  ersten  Keilbein  und  an  der 
Basis  des  Metatarsus  der  grossen  Zehe  zum  Extensor  des  medialen  und  der  Permuus 
teriius  durch  seinen  Ansatz  an  der  Basis  des  fünften  Mittelfussknochens  zum  Strecker 
des  lateralen  Fussrandes. 

Die  beiden  Wadenbeinmuskeln  nehmen  lateralwärts  den  grössten 
Theil  der  Fibula  ein.  Der  Peroneus  longus  reicht  mit  seinem’ Ursprung 
bis  zum  Capihdum  ßbulae  und  dem  Condylus  externus  tibiae-,  der  Pero- 
neus brevis  nimmt  weiter  abwärts,  gedeckt  von  dem  ersteren,  seinen 
Ursprung  auch  vom  Wadenbein  und  nach  Bildung  der  Sehnen  ziehen 
beide  hinter  dem  äusseren  Knöchel,  befestigt  durch  das  Retinaculum  pero- 
neorum  nach  dem  lateralen  Fussrande. 

Die  tiefen  Gefässe  an  der  Streckseite  des  Unterschenkels  bieten  ein 
einfaches  Verhalten  dar.  Hat  die  Art.  tibialis  anterior  das  Zwischenknochen- 
band unterhalb  des  Kniegelenkes  durchbrochen,  so  liegt  sie,  eingeschlosscn 
zwischen  dem  Muse,  tibialis  anticus  und  dem  Extensor  digitorum  communis 
longus,  tiefer  unten  zwischen  dem  ersteren  und  dem  Extensor  hallucis  longus, 
der  Vorderfläche  des  Bandes  sehr  nahe  und  läuft  an  diesem  bis  zum  unteren 
Drittel  des  Unterschenkels,  wo  sie  sich,  auf  der  Tibia  aufliegend,  nach 
dem  Fussrücken  begibt.  Von  ihren  Zweigen  geht  der  oberste  als  ansehn- 
liche Art.  recurrens  genu  nach  aufwärts  und  betheiligt  sich  an  dem 
Gefässnetz  des  Kniegelenkes.  Die  übrigen  20 — 30  kleinen  Muskel-  und 
Periostschlagadern  treten  in  ziemlich  gleichen  Abständen  zu  den  Extensoren 
und  den  Knochen.  Die  zwei  untersten  Anden  bis  zum  Knöchel  herab  ihre 
Verbreitung  und  werden  daher  die  Art.  malleolaris  interna  und  ex- 
terna genannt.  Die  Art.  und  Vena  peronea  inferior  anterior  tritt  durch 
die  unterste  Spalte  des  Zwischenknochenraumes  als  einer  der  Endäste  der 
Wadenbeinpulsader  nach  vorn  und  gelangt  zu  den  Knochen  und  dem 
Bandapparat  in  der  Umgebung  des  Sprunggelenkes. 

Die  Venen  zeigen  sich  in  ihrem  ganzen  Verlauf  au  der  Vorderseite 
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i des  Unterschenkels  doppelt  und  stellenweise  dreifach.  Sic  uingebcn  so  all- 
I scitig  die  Arterie,  dass  diese  zwischen  den  Venen  ungehindert  ihre  Pul- 
sationen ausführen  kann  und  hiebei  das  Venenbhit,  dessen  Rückfluss 
' fördernd , verdrängt. 

I Die  motorischen  Nerven  der  Strecker  stammen  von  dem  Ramus 

' peroneus  superficialis  und  profundus  ab.  Nachdem  der  AVru.  fihu- 
i hiris  unter  dem  Wadenbeinköpfchen  den  Bogen  nach  unten  und  vorn  be- 
i schrieben,  tritt  er  in  die  obersten  Enden  der  \>ek\cn  Bluse,  peronei  ein  und 
; zerfällt  hier  in  die  beiden  vorhin  genannten  Aeste. 

' Der  Peroneus  superficialis  zieht  zwischen  den  Wadenbeinmuskeln,  diesen 

I Zweige  crtheilend,  nach  abwärts,  um  die  Fasciu  cruris  in  ihrem  unteren 
! Drittel  zu  perforiren.  Der  tiefe  Wadenbeinnerv  wendet  sich  zu  den  Ge- 
fässen  am  Zwischenknochenband,  vor  welchen  er  herab  zum  Fussrücken 
läuft.  Die  Muskelzweige  des  N.  peroneus  profundus  sind  für  den  Bluse, 
tibialis  anticus,  den  Extensor  digiiovum  communis.,  den  Exlensor  hallucis 
longus  und  den  Peroneus  tertius  bestimmt.  Dass  diese  beiden  letzteren 
Muskeln  von  einem  Aestchen  ihre  Zweige  erhalten,  geht  daraus  hervor, 
dass  an  derselben  Stelle,  wo  der  Extensor  longus  zur  Contraction  gebracht 
werden  kann,  auch  oft  der  Peroneus  tertius  sich  gleichzeitig  zusamnien- 
zieht.  Dagegen  sind  die  beiden  Punkte,  an  denen  man  beim  Lebenden  den 
langen  und  kurzen  Wadenbeinmuskel  nach  v.  Ziemssens  Angabe  reizt, 
ziemlich  weit  von  einander  entfernt.  Der  erstere  ist  unter  dem  Waden- 
beinköpfchen, der  letztere  in  der  Mitte  des  Wadenbeines  für  den  Reiz  zu- 
gänglich. 

' Die  Muskeln  an  der  Beugeseite  des  Unterschenkels  zerfallen  in 
I zwei  durch  die  Fascie  grösstentheils  getrennte  Schichten,  eine  obertläch- 
! liehe  und  eine  tiefe. 

Die  oberflächlichen  Muskeln  werden  durch  die  die  Wade  for- 
mirende  Gruppe  gebildet.  Dieselbe  besteht  aus  dem  starken  Triceps  surae. 
Zu  den  beiden  schon  erwähnten  Köi)fen  des  Bluse,  gastroenemius , welche 
von  dem  Condylus  des  Oberschenkels  und  der  Kapsel  des  Kniegelenkes 
entspringen,  gesellt  sich  der  Bluse,  soleus.  Der  starke  Schollenmuskel 
liegt  unter  den  beiden  platten  Bäuchen  des  Gastroenemius  und  geht  von 
der  schiefen  Kniekehlenlinie  der  Tibia  und  vom  oberen  Ende  der  Fi- 
bula aus,  besitzt  zum  Durchtritt  der  Gefässe  und  Nerven  an  der  hinteren 
t Seite  des  Unterschenkels  eine  sehnige  Lücke  und  hilft  mit  seinen  breiten 
unteren  Enden  die  Achillessehne  bilden,  welche  sich  an  die  Rauhigkeit 
des  Fersenbeines  anheftet  und  den  Beuger  des  Fusses  verstärkt.  Auch  der 
Bluse,  plantar is  muss  zu  der  oberflächlichen  Schichte  gerechnet  werden. 
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Derselbe  geht  gewöliiilich  von  dev  Capsula  fibvosa  des  Kniegelenkes,  die  er 
unspannt,  ans  und  gelangt  mit  einer  langen  dünnen  Sehne  gegen  den  Raum 
zwischen  Knöchel  und  Fersenbein,  um  gewöhnlich  in  der  Fascie  Ausbrei- 
tung zu  finden.  Häufig  vereinigt  sich  dessen  unteres  Ende  mit  der 
Achillessehne. 

Zur  tiefen  Schichte  der  Muskeln  des  Unterschenkels  gehören  die 
Beuger  des  Fusses  und  der  Zehen.  Ein  kräftiger  Beuger  des  medialen  Fuss- 
randes  ist  dev  Muse,  tibialis  posticus.  Derselbe  geht  von  der  hinteren 
Fläche  des  Schien-  und  Wadenbeines  und  der  Membrana  interossca  cruris 
aus,  um  nach  Bildung  seiner  Sehne,  welche  vor  der  des  Flexor  digitorum 
communis  nach  einwärts  zu  der  medialen  Rinne  des  inneren  Knöchels  ver- 
läuft, in  die  Fusssohle  zu  gelangen.  An  dem  inneren  Knöchel  und  an  dem 
Talus  wird  die  Synovialscheide  der  Sehne  von  dem  Lig.  laciniaium  infernum 
fixirt  lind  nachdem  dieselbe  vor  dem  Sustentaculum  tali  am  Kahnbein  ange- 
koninien  ist,  zerfällt  sie  in  mehrere  Schenkel,  welche  sich  an  dem  Os  navi- 
mlare,  dem  Cuneiforme  primum,  der  Basis  des  zweiten  und  vierten  Mittel- 
fussknochens  befestigen.  Zuweilen  kann  man  die  Sehne  quer  nach  aussen, 
zur  riantarfiäche  des  Calcaneus  verfolgen.  Die  Einwirkung  des  3Iusc.  tibialis 
posticus  auf  den  Fuss  besteht  in  der  Beugung  und  Hebung,  voDviegend  des 
inneren  Fussrandes,  eine  Action,  welche  in  gesteigertem  Masse  sich  geltend 
macht  bei  jener  hochgradigen  Krümmung  des  Tarsus,  welche  als  „Klunq)- 
fuss“  bekannt  ist.  Bei  operativen  Eingriffen  zur  Hebung  dieser  Verunstal- 
tung wird  es  daher  in  erster  Reihe  auf  eine  Tenotomie  der  Sehne  des 
Tibialis  posticus  ankommen. 

Die  beiden  Beuger  der  Zehen:  der  Flexor  digitorum  communis 
longus  und  Fl.  hallucis  longus  gehen  so  von  dem  Unterschenkelknochcn 
ans,  dass  sich  die  Sehnen  beider  in  der  Fusssohle  kreuzen  müssen.  Hat 
der  gemeinsame  lange  Zehenbeuger  seinen  Ursprung  von  der  hinteren  Schien- 
beinfläche und  dem  Lig.  interosseum  cruris  genommen,  so  läuft  er  herab, 
kreuzt  sich  mit  der  Sehne  des  Tibialis  posticus  und  gelangt  hinter  dieser 
in  einer  eigenen  Synovialscheide  nach  der  Planta  jyedis. 

l)ev  3hisc.  flexor  hallucis  longus  entspringt  von  den  zwei  unteren 
Dritteln  des  Wadenbeins  und  deren  Zwischenknochenbande  und  gelangt, 
gleich  weit  von  dem  Malleolus  internus  und  dem  Calcaneus  abstehend,  in 
einer  eigenen  Synovialscheide,  durch  das  Lig.  laciniaium  inlernum  fixirt, 
in  die  Fusssohle. 

Der  kleine  dreieckige  Muse,  popliteus  ist  auf  den  obersten  Theil  der 
Unterschenkelknochen  beschränkt.  Er  entspringt  von  dem  Condylus  ex- 
termis  femoris,  zusammenhängend  mit  der  Capsxda  ßbrosa  und  synovialis., 
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und  heftet  sich  an  die  Linea  popUtea  des  Schienbeines  fest.  Er  entspricht 
dem  Muse,  pronalor  teves  des  Vorderarmes. 

Die  Gefässe  der  hinteren  Unterschenkelflächc  halten  sich  in 
I ihrem  Verlaufe  an  die  tiefe  Muskelschichte.  Sie  entsprechen  den  beiden 
I Uuterschenkelknochen  und  haben  auch  nach  ihnen  ihre  Namen  erhalten. 
I Ist  die  Art.  poplitea  am  Soleusschlitz  angekommen,  so  theilt  sie  sich  in 

I die  hintere  und  vordere  Schienbeinschlagader.  Die  letztere  tritt 

bald  durch  das  Zwischenknochenband  nach  der  Streckseite,  während  die 
erstere  einen  secundären  starken  Ast,  die  Art.  fibularis,  in  die  Muskeln 
I schickt.  Die  Art.  tibialis  postica  begibt  sich  zwischen  den  Ursprüngen 
des  gleichnamigen  Muskels  und  dem  gemeinsamen  Zehenbeuger  herab,  um 
rückwärts  an  den  Sehnen,  also  oberflächlicher  als  diese,  nach  der  Euss- 
sohle  zu  gelangen.  Die  von  ihr  ausgehenden  Zweige  sind  an  Zahl  und 
Grösse  unbeständig.  Sie  gehen  zu  den  Muskeln  und  als  Arteriae  nutritkie 
zur  Beinhaut  des  Schienbeins  und  in  dessen  Markkanal.  Einer  der  unteren 
Aeste  betheiligt  sich  am  Rete  malleolare  internum  und  ein  anderer  ana- 
stomosirt  mit  der  Art.  fibularis.  Diese  letztere  stellt  einen  starken  Ramus 
muscularis  dar,  der  dem  Wadenbein  entlang,  allseitig  vom  Ursprung  des 
Muse.  Jlexor  hallucis  longus  umgeben,  nach  abwärts  bis  zum  äusseren  Knöchel 
und  der  lateralen  Fläche  des  Calcaneus  verläuft.  Die  Endäste  der  Waden- 
beinschlagader dringen  auch  iu  die  Musculi  peronei  ein. 

Die  grossen  Venen  schmiegen  sich  paarig  oder  dreifach  den  Schlag- 
adern an,  und  stehen  mit  der  Vena  saphena  parva  und  magna  in  Coinmu- 
nication.  Sie  führen  nach  den  Arterien  die  Namen.  Die  Venen  bei  den 
hinteren  Schlagadern  des  Unterschenkels  zeigen  sich  schon  bei  mässiger 
I Ausdehnung  so  stark  entwickelt,  dass  sie  ein  zusammenhängendes  Netz, 
I an  dem  sehr  häufig  varicöse  Erweiterungen  Vorkommen,  darstellen. 

Die  Nerven  der  Flexoren  des  Unterschenkels  stammen  von  N. 
tibialis  posticus  ab.  Dieser  Ast  tritt  mit  den  Arterien  und  Venen  durch 
den  Soleusschlitz  hindurch  und  schmiegt  sich  den  Venae  tibiales  posticae  an. 
Hat  er  allen  tiefen  Muskeln  lange  Zweige,  welche  an  verschiedenen  Stellen 
in  die  Bäuche  eiutreten,  ertheilt,  so  begibt  ersieh,  den  Gefässen  sehr  nahe 
liegend,  in  die  Planta  pedis.  Demnach  wird  nicht  nur  der  Triceps  surae, 
sondern  auch  die  tiefen  laugen  Beuger  am  Unterschenkel,  der  Muse, 
plantaris  und  popliteus  vom  N.  tibialis  innervirt  und  die  laugen  Muskeln 
sowohl,  als  auch  der  Muse,  soletis  sind  in  verschiedener  Höhe  der  Reizung 
zugänglich. 
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b)  Die  Knochen  und  das  Ligamentnm  iiiterossevm  des  Unter- 
schenkels. 

Da  die  Tibia  eine  den  Oberschenkel  tragende  Säule  bildet,  an 
welcher  das  Wadenbein  nur  einen  stützenden  Strebepfeiler  darstellt,  so 
zeigt  sie  eine  diesen  Aufgaben  entsprechende  starke  Entwickelung.  Das 
Schienbein  verjüngt  sich  von  seinem  Knicgelenkende  an,  nach  abwärts 
ziemlich  bedeutend,  und  wird  in  der  Mitte  zu  einem  prismatischen  und 
abwärts  zu  einem  mehr  vierseitigen  Knochen,  dessen  compacte  Rindenschichte 
in  der  Diaphyse  einen  Durchmesser  von  einem  Centimeter  beträgt.  Gegen 
die  beiden  Enden  stellt  sich  die  compacte  Substanz  nur  als  eine  dünne 
Belegschichte  der  Spongiosa  dar,  deren  Balken  oben  gegen  die  senk- 
rechte Achse  des  Knochens  eine  geneigte,  abwärts  dagegen  eine  perpen- 
diculäre  Anordnung  zeigen.  Der  weite  Markcanal  erstreckt  sich  sowohl 
in  die  spongiöse  Substanz  nach  oben,  als  auch  nach  unten  und  da  an 
diesen  beiden  Stellen  die  Rindenschichte  schon  sehr  an  Dicke  abgenommen 
hat,  so  bietet  hier  der  Knochen  den  geringsten  Widerstand  dar. 

Die  dünne  Fibula  ist  nach  aussen  und  hinten  convex  gebogen  und 
erlangt  daher  an  ihrer  Diaphysis  den  grössten  Abstand  vom  Schienbein. 
Sowohl  das  obere  eckige  Capitulum  fibulae,  als  aucl^  das  unten  stumpf- 
spitzig zulaufende  Ende,  der  Malleolus  externus^  werden  fest,  der  letz- 
tere durch  eine  Bandfuge,  mit  der  Tibia  verbunden.  Die  Art  iculat  io 
tihio-fihularis  kommt  durch  die  ebene  Gelenkfläche  an  dem  Condyhis 
externus  tibiae  und  die  kleine  überknorpelte  Stelle  des  Wadenbeinköpfchens 
zu  Stande.  Die  Synovial-  und  fibröse  Kapsel,  soAvie  das  Lig.  capituli 
fibulae  anticum^  welch  erstere  eine  starke  Entwickelung  zeigt,  bedingen 
ein  straffes  Gelenk.  Dasselbe  wird  unterstützt  durch  die  Membrana 
interossea  cruris,  welche  gegen  das  untere  Drittel  des  Unterschenkels 
an  Stärke  zunimmt,  und  die  einander  zusehenden  Knochen,  mit  Ausnahme 
einer  grössern  Lücke  oben  und  einer  kleineren  unten  zum  Durchtritt  von 
Gefässen,  fest  verbindet. 

Da  die  beiden  Unterschenkelknochcn  eine  gemeinsame  Gelenkflächc 
zur  Aufnahme  des  Kusses  darstellen,  so  müssen  sie  gegenseitig  sehr  fest 
vereinigt  sein.  Diese  reine  Syndesmose  zwischen  Tibia  und  Wadenbein 
wird  vermittelt  durch  die  starken  Knöchelbänder.  Das  vordere 
Knöchelband- — Lig.  tibio-fibulare  anticum  — geht  von  dem  late- 
ralen untern  Theil  der  Tibia  aus,  steigt  schief  nach  aussen  und  unten  und 
heftet  sich  an  dem  äusseren  Knöchel,  also  an  der  Fibula  fest.  Das  hin- 
tere Knöchelband  — Lig.  tibio-fibulare  post  ieum  — ist  in  gleicher 
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Höhe,  Richtung  und  Stärke  zwischen  den  beiden  Knochen  rückwärts  ange- 
bracht. So  vereinigt  stellen  die  beiden  Unterschenkelknochen  dein  Os 
i femoris  und  Fuss  gegenüber  ein  festes  Paar  dar.  Das  obere  straffe  Gelenk 
I zwischen  Tibia  und  Fibula  tritt  selten  in  Cominunication  mit  dem  Knie- 

I gelenk  und  da  die  beiden  Knochen  abwärts  eine  Hohlrolle  zur  Aufnahme 

I des  Talus  bilden,  so  muss  nothwendig  die  Bewegung  im  Sprunggelenk 
j beeinträchtigt  werden,  gleichviel  ob  der  eine  oder  der  andere  der  beiden 
I Knochen  gebrochen  ist. 

I Sowohl  in  der  Beinhaut  als  auch  in  der  Membrana  interossea  cruris 

i verbreiten  sich  selbständige  Nervenzweige.  An  der  vorderen  und  an  der 
hinteren  Fläche  des  Zwischenknochenbandes  ziehen  Zweige  herab,  welche 
theils  mit  zahlreichen  Vater’schen  Körperchen  versehen  sind,  theils  in  der 
Beinhaut  und  dem  Knochen  netzartig  sich  verbreiten.  Sowohl  die  Periost- 
nerven, als  auch  selbständige  Zweige,  welche  mit  den  grösseren  Frnährungs- 
gefässen  ihren  Verlauf  nehmen,  dringen  in  die  Knochensubstanz  und  in 
den  Tubus  medullaris  vor. 


Die  Topographie  des  Fusses. 

Der  zu  einem  tragfähigen  Gewölbe  aufgebaute  Endtheil  der  unteren 
Extremität,  der  Fuss,  bietet  sowohl  in  der  Zusammenfügung  seiner  einzelnen 
Knochen,  als  auch  in  Stärke  und  Länge  seiner  drei  Abschnitte  auffallende 
Verschiedenheiten  von  der  Hand  dar.  Als  dreieckige,  hinten  schmale  und 
vorn  breite  Platte,  überragt  die  Ferse  die  Unterschenkelknochen  und  stellt 
einen  kräftigen  kurzen  Hebelann  dar,  an  welchem  die  starken  Beuger  des 
I Fusses  mittelst  der  Achillessehne  ihren  Angriffspunkt  haben.  Die  Zehen 
wirken  als  kurze  federnde  Verlängerungen  an  dem  vorderen  Abschnitt 
dieser' Platte.  Bei  der  topographisch-anatomischen  Beschreibung  des  Fusses 
kann  die  in  der  systematischen  Anatomie  gebräuchliche  Eintheilung  in 
Fusswurzel,  Mittelfuss  und  Zehenglieder  nicht  beibehalten  werden,  weil  die 
hier  in  Betracht  kommenden  Gebilde  diesen  drei  Abtheilungen  zugleich 
angehören  und  daher  eine  mehrfache  Wiederholung  erforderlich  wäre.  Es 
sollen  daher  nur  die  zwei  Gegenden: 

I.  Der  Fussrücken, 

II.  Die  Fusssohle,  und  dann 

HI.  Die  Knochen  und  Gelenke  des  Fusses  im  Allgemeinen  und 
IV.  Die  Fussgelenke  im  Besonderen,  betrachtet  werden. 
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I.  Der  Fussrücken. 

(Siehe  Abtheilung  IV,  Tafel  VIII  Fig.  B.) 

Der  ungleich  convexe  Fussrücken  zeigt,  wie  fast  alle  Gelenkgegenden  an 
ihren  Extensionsseiten , unter  der  Haut  eine  minder  stark  entwickelte  suh- 
cutane  Fettschichte,  als  entsprechend  der  Beugeseite.  Auch  ist  die 
Haut  mit  den  unterliegenden  Gebilden  nicht  fest  verbunden  und  kann 
daher  in  Falten  erhoben  werden.  Die  geringe  Dicke  der  Haut  lässt  die 
Venennetze  schon  bei  massiger  Füllung  mit  Blut  sichtbar  werden. 

Besonders  reich  an  Ge  fassen  und  Nerven  ist  das  Unterhautszell- 
gewebe des  Fussrückens.  Schon  an  den  Rückenflächen  der  Zehen  entwickeln 
sich  weite  Venennetze,  welche  an  dem  Mittelfuss  den  Arcus  dorsalis 
pedis  darstellen.  Derselbe  setzt  sich  theils  in  die  tiefen  Venen,  theils  in 
die  oberflächlichen  fort,  indem  in  ihm  die  Wurzeln  der  Vena  saphena 
magna  vor  dem  inneren  Knöchel  und  die  der  Vena  saphena  parva 
hinter  dem  Malleolus  externus  zu  suchen  sind.  Die  erstere  Vene 
kann,  wenn  das  venöse  Blut  in  ihr  etwas  zur  Stauung  gebracht  ist,  vor 
und  oberhalb  des  innern  Knöchels  zur  Vene.section  verwendet  werden. 

Während  die  arteriellen  Gefässe  der  Haut  des  Fussrückens  unbestän- 
dige kleine  Zweige  darstellen,  bilden  die  Lymphgefässe  an  dem  Grenz- 
gebiet zwischen  den  Zehen  und  dem  Mittelfuss  schon  mit  nnbewaffnetem 
Auge  sichtbare  Stämmchen,  in  welche  feine  Canülen  zur  Injection  einge- 
führt werden  können. 

Die  Nerven  des  Fussrückens  sind  ziemlich  stark  und  zahlreich. 
In  dem  mittleren  Gebiet  findet  der  Ak  peroneus  superficialis  als  Cutanens 
dorsi  pedis  internus  und  rnedius  seine  Ausbreitung.  Mit  dem  inneren 
Hautnerv  vereinigt  sich  der  schwache  Ausläufer  des  N.  saphenus  major  und 
an  den  äusseren  reiht  sich  der  Endast  des  W.  sitra Hs  an,  welcher  an  dem 
Fu.s.srücken  den  Namen  Cutaneus  dorsi  pedis  externus  erhält.  Die 
Zahl  der  Zweige  des  letzteren  für  die  Zehen  variirt  zwischen  drei  bis  fünf. 
Er  gibt  zuweilen  nur  drei  Zweige  für  die  fünfte  und  den  lateralen  Rand  der 
vierten  Zehe  ab;  öfter  jedoch  sendet  er  fünf  Zweige  zu  den  Rückenflächen 
der  fünften , der  vierten  und  zu  dem  lateralen  Rand  der  dritten  Zehe.  Die 
einander  zusehenden  Ränder  der  grossen  und  der  zweiten  Zehe  erhalten 
Zweige  vom  N.  peroneus  profundus.  Demnach  stammen  die  sensibeln 
Nerven  des  Fus.srückens  vorwiegend  vom  Kreuzbeingeflecht  ab,  d.  h.  vom 
N.  fibularis  des  Ischiadicus.  Der  Cruralis  greift  nur  mit  seinem  untersten 
Ausläufer  in  das  Verbreitungsgebiet  der  Nerven  des  Fussrückens  bis  zum 
'farsus  oder  Metatarsus  hin  ein. 
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Die  tiefen  Gebilde  am  Fussrttcken  werden  undiüllt  von  der 
Fascia  dorsalis  fe.dis^  welche  besonders  an  jenen  Stellen  stark  ent- 
wickelt ist,  wo  sie  durch  besondere  eingelagerte  Fasern  verstärkt^  die  Haft- 
bänder, d.  h.  die  Schenkel  des  sog.  Lig.  crucialum  bildet.  Neben 
kleinen  Lücken  zum  Austritt  von  arteriellen  Gefässen,  ist  eine  grössere 
Spalte  zwischen  dem  Mittelfussknochen  der  grossen  und  zweiten  Zehe  vor- 
handen, welche  dem  Ausläufer  des  Peroneus  frofundus  zum  Austritt  dient. 

1 Indem  die  Fascie  auf  der  Mitte  des  Fussrückens  eine  Verstärkung  zur  Be- 
festigung der  Sehnen  erfährt,  entsteht  das  Lig.  annulare  medium,  welches 
äusserst  selten  uh  Lig.  cruciatum  auftritt.  Dasselbe  umgibt  drei  getrennte 
Synovialscheiden  für  die  Sehnen  der  langen  Muskeln  auf  dem  Fussrücken. 

In  gleicher  Art  bildet  die  P'ascie  des  Fusses  in  der  Nähe  der  Knöchel 
die  Ligamenta  laciniata  für  die  Sehnen  der  Muskeln. 

Das  Lig.  annulare  exteYnum  s.  Retinnculum  pcroncorum  umscliliesst 
schleifenförmig  zwei  Synovialscheiden  für  die  Sehne  des  langen  und  kurzen 
Wadenbeinmuskels;  das  Lig.  annulare  internum  s.  Lig.  laciniatum  bildet 
eine  Brücke  zwischen  dem  innern  Knöchel  und  dem  Calcaneus  und  erzeugt 
drei  Synovialscheiden  und  eine  Lücke  für  den  Durchgang  von  Gefässen 
j und  Nerven. 

Die  Muskeln,  welche  am  Fussrücken  auftreten,  sind  theils  die 
I sehnigen  Fortsetzungen  der  schon  erwähnten  Extensoren  des  Unterschenkels, 
i theils  stellen  sie  selbständige  kurze  Muskeln  für  die  Zehen  dar. 

I Da  die  Strecker  des  medialen  und  lateralen  Fussrandes,  der  Tihiolis 
I anticus  und  der  Peroneus  tertms  schon  Besprechung  fanden , so  ist  hier 
nur  der  Lage  des.  Extensor  hallucis  longus,  und  des  Extensor 
^ communis  longus  zu  gedenken.  Der  erstere  nimmt  die  höchste  Stelle 
des  Fussrückens,  einen  Centimeter  lateralwärts  von  der  Sehne  des  Tibialis 
' anticus  entfernt,  ein.  Als  platter  Sehnenstreif  schlägt  er  die  Bichtung 
gegen  die  Endphalanx  der  grossen  Zehe  ein. 

Der  gemeinsame  Zehenstrecker  tritt  unter  dem  Lig.  annulare  medium 
hervor  und  strahlt  in  Gemeinschaft  mit  dem  Peroneus  tertius  fächerartig 
auf  dem  Fussrücken  aus  und  seine  einzelnen  platten  Sehnen  erreichen  die 
Ilückentlächen  der  zweiten  bis  fünften  Zehe,  an  welchen  sie  ausgebreitet  das 
Nagelglied  erreichen.  Aber  sowohl  mit  der  Kapsel  der  Articulatio  meiatarso 
■ phalangea,  als  auch  mit  der  der  Zwischenphalanxgelenke  stehen  die  Streck- 
sehnen in  Zusammenhang. 

Der  Muscuhis  extensor  hallucis  hrevis  und  Exlensor  com- 
nninis  hrevis  gehören  ihrer  Lage  nach  nur  dem  Fussrück(m  an  und  es 
be.steht  daher  für  sie  keine  analoge  Anordnung  an  der  Hand. 
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Die  beiden  Muskeln  nehmen  ihren  Ursprung  vom  Processus  mUerlor 
des  Fersenbeines  und  den  Bändern  des  Sinus  tarsi.  Nach  Bildung  von 
zwei  platten  Muskelhäuchen  geht  der  Bauch  des  gemeinschaftlichen  kurzen 
Streckers  in  der  Nähe  der  Basis  der  Mittelfussknochen  in  Sehnen  über, 
welche  spitzwinkelig  an  die  laterale  Seite  der  des  langen  Streckers  heran- 
treten und  theils  in  die  Gelenkkapseln,  tlieils  in  die  erwähnten  Sehnen  des 
Extensor  digitorum  communis  longus  übergehen  und  auch  bezüglich  ihrer 
Wirkung  als  secundäre  kurze  Köpfe  dieses  INIuskels  zu  betrachten  sind. 
Nicht  immer  erhält  die  kleine  Zehe  eine  Sehne  von  dem  kurzen  Strecker, 
wohl  aber  eine  solche  von  dem  Peroneus  brevis,  welche  jedoch  mehr 
ahziehend  als  streckend  auf  die  kleine  Zehe  einwirkt. 

Der  Extensor  hallucis  brevis  entsteht  auch  vom  medialen  Theil 
des  Processus  anterior  calcanei  und  von  dem  vordersten  Bande  im  Sinns 
tarsi.  Seine  Sehne  gesellt  sich  lateralwärts  jener  des  Extensor  hatlncis 
longus  hei,  und  da  dieselbe  zur  Streckung  des  Grundgliedes  der  gro.ssen 
Zehe  bestimmt  ist,  so  findet  sie  ihre  Anheftung  nur  an  der  Kapsel  und 
der  Basis  der  Phalanx  prima  dei’selben. 

Die  tiefen  Gefässe  des  Fussrückens  gehen  aus  den  Endästen  der 
vorderen  Schienheingefässe  hervor  und  es  greifen  noch  kleine  Zweige  anderer 
Bahnen  anastomosirend  in  dieselben  ein. 

Die  Art.  dorsalis  pedis  tritt  mit  den  zwei  gleichnamigen  Venen 
durch  eine  eigene  Lücke  des  Lig.  annulare  medium,  dicht  an  die  Cauda 
des  langen  Streckers  der  grossen  Zehe  angrenzend,  hindurch,  lagert  sich 
in  der  Ebene  des  Kahnbeines  und  der  Ossa  cuneiformia  zwischen  den 
Extensor  longus  und  brevis  und  setzt  sich  im  ersten  Zwischenknochen- 
raum als  Art.  interossea  dorsalis  prima  fort.  Die  ganze  Art.  tibialis 
anterior  und  die  Art.  dorsalis  pedis  können  fehlen  und  durch  einen  rück- 
läufigen Ast  der  Plantaris  interna,  welcher  in  dem  ersten  Zwischenknochen- 
raum des  Mittelfusses  emporsteigt,  ersetzt  werden.  Auch  kann  die  Art. 
peronea  anterior  die  Art.  dorsalis  pedis  ersetzen,  wobei  die  vordere  Schien- 
heinschlagader in  den  Muskeln  des  Unterschenkels  ausläuft. 

Die  Verbreitungsart  der  Rückensclilagader  des  Fusses  muss  sich  nach 
der  Lage  derselben  auf  der  höchsten  Stelle  des  Gewölbes  richten.  Die 
medialen  Aeste,  die  Arteriae  tarseae  inlernae  sind  zwei  bis  drei  grössere 
und  kleinere  Zweige  für  Knochen  und  Weichgehilde  am  inneren  Fussrande, 
während  die  lateralen  Aeste,  die  Art.  larsea  und  metatarsea  externa, 
welche  unter  die  kurzen  Zehenstrecker  gelangen  und  diesen,  den  Knochen 
und  Gelenken,  das  Blut  zuführen.  Die  äussere  Fusswurzelschlagader  bildet 
in  Folge  der  Anastomosen  mit  der  Malleolaris  externa,  der  Peronea  anterior 
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und  der  Plantaris  externa  ein  starkes  arterielles  Gefässnetz,  von  welchem 
aus  die  Zweige  nach  den  verschiedensten  Richtungen  am  Fussrücken 
verlaufen. 

Die  Art.  metatarsea  findet  zunächst  am  Tarsalgebiet  ihre  Verbreitung 
und  dann- erst  gehen  aus  ihr  drei  Zweige  hervor,  welche  in  die  drei 
äusseren  Zwischenknochenräume  gelangen  und  mit  Zweigen  aus  dem  Arcus 
plantaris  profundus  sich  vereinigen , um , auf  den  Zwischenknochenmuskeln 
sich  verbreitend,  die  Rückenfiächen  der  Zehen  als  schwache  Arteriae 
digitales  dorsales  zu  erreichen.  Die  Fortsetzung  der  dorsalis  pedis 
im  ersten  Interstitium  interosseum  verhält  sich  analog  wie  die  äusseren 
drei  Arteriae  irüerosseae;  nur  ist  sowohl  der  dorsale,  als  auch  der  nach 
abwärts  in  die  Fusssohle  gelangende  Verbindungszweig  für  den  Arcus 
plantaris  profundus  von  bedeutender  Stärke. 

Die  Venen  umrahmen  am  Fussrücken  die  Schlagadern  als  doppelte 
Zweige.  An  den  Rücken  der  Zehen  entwickeln  sich  dieselben  in  Form 
von  oberflächlichen  Netzen,  welche  sich,  nach  Bildung  des  Arcus 
veno  SU  s dorsalis  pedis,  in  die  Vena  saphena  magna  und  parva 
fortsetzen. 

Allein  auch  viele  dieser  anfänglich  in  dem  subcutanen  Fettgewebe 
liegenden  Venen  setzen  sich  in  die  Venae  metatarseae  fort,  gesellen 
sich  sowohl  hier,  als  auch  an  der  Fusswurzel  zu  den  arteriellen  Zweigen 
und  führen  dieselben  Namen  wie  diese.  Schliesslich  bilden  sich  auf  dem 
'Fussrücken  die  beiden  Venae  dorsales,  welche  der  gleichnamigen  Schlagader 
dicht  anliegen  und  in  die  Venae  tihiales  und  peroneae  anticae  übergehen. 

Die  tiefen  Nerven  des  Fussrückens  gehen  nur  aus  dem  N.  tibialis 
anterior  hervor.  Ist  derselbe  an  dem  lateralen  Rande  der  Fussrücken- 
schlagader,  resp.  an  dem  sog.  Ligam.  cruciatum  angekommen,  so  zerfällt 
er  in  zwei  Zweige.  Der  mediale  setzt  sich  längs  der  Rückenschlagader 
in  den  ersten  Metatarsalraum  hin  fort;  der  laterale  tritt  unter  die  kurzen 
Extensoren  der  Zehen,  gibt  diesen  die  Rami  musculares  und  breitet  sich 
nicht  nur  an  sämmtlichen  Knochen  und  Gelenken  der  Fusswurzel  aus, 
sondern  erreicht  auch  noch  mit  dünnen  Fäden  die  Zwischenknochenräumc 
und  gelangt  in  diesen  zu  den  Kapseln  der  Articulationes  metatarso-phalangeae. 
Sowohl  in  der  Nähe  der  Basis,  als  auch  in  der  Umgebung  der  Köpfchen 
der  Mittelfussknochen  treten  diese  Nervi  metatarsei  dorsales  in 
Anastomose  mit  Zweigen  des  N.  plantaris  profundus , und  wenn  eine  Reizung 
des  A".  peroneus  profundus  eine  Contraction  der  Musculi  interossei  zur  Folge 
hat,  so  ist  dieselbe  wahrscheinlich  durch  Stromschleifen  nach  dem  N.  plan- 
taris profundus  hervorgerufen. 
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Die  Fusssohle. 


Dass  die  Muse,  interossei  dorsales  an  dem  Fussrücken  durch  directe 
Reizung  zur  Contraction  gebracht  werden  können,  gellt  ans  den  Angaben 
der  Neuropathologen  hervor. 

II.  Die  Fusssohle. 

(Siehe  Abtheilung  IV,  Tafel  VI,  VII  und  VIII.) 

Einige  Formeigenthümlichkeiten  des  Fusses  sind  angeboren,  andere 
treten  als  das  Resultat  der  mechanischen  Einwirkung  von  Seite  einer  ana- 
tomisch unrichtigen  Bekleidung  und  des  mangelhaften  Gebrauches  des 
Fusses  auf.  So  ist  die  ungleich  dicke  Haut  der  Fusssohle  entstanden  durch 
den  Gebrauch  dieses  Organtheils,  während  die  vermehrte  Ablagerung  des 
subcutanen  Fettes  an  der  Ferse  und  den  sog.  Ballen  der  Fusssohle  schon 
beim  Foetus  in  frühen  Entwickelungsstadien  vorhanden  ist.  Die  Verände- 
rung der  Form  des  ganzen  Fusses,  sowie  die  Beziehung  der  giussen  Zehe 
zur  zweiten,  für  welch  letztere  nur  die  beim  Neugeborenen  vorhandene 
Norm  gelten  kann,  sind  hervorgerufen  durch  eine  dem  Fuss  nicht  richtig 
angepasste  Bekleidung  und  eine  hierdurch  etwas  gehemmte  Entwickelung; 
denn  alle  nach  der  Geburt  stattfindenden  mechanischen  Einwirkungen  auf 
den  Fuss  müssen  seine  normale  P’orm,  wenn  auch  nur  geringgradig,  ändern 
und  seine  Beweglichkeit  nachtheilig  beeinflussen. 

1)  Wie  schon  erwähnt,  ist  die  äussere  verdickte  und  mit  vielen 
Schweissdrüsen  versehene  Haut  der  Fusssohle  ausgezeichnet  durch  eine 
mächtige  Lage  von  Platt enepithel,  welches  als  zusammenhängende  Hülle 
isolirt  gewonnen  werden  kann. 

2)  Das  subcutane  Fett  ist  zwar  an  allen  Stellen  der  Planta  peJIs 
bis  zu  den  Zehenspitzen  sehr  stark  entwickelt,  allein  unter  dem  Calcaneus 
und  an  den  Ballen  zeigt  es  die  bedeutendste  Mächtigkeit.  In  ihm  finden 
zahlreiche  kleine  Gefässe  und  Nerven,  welch  letztere  mit  Vater'schen 
Körperchen  besetzt  sind,  ihre  Verbreitung. 

3)  Die  Fascia  plantaris  erlangt  in  der  Fusssohle  eine  noch  höhere 
Bedeutung,  als  die  analoge  Binde  in  der  Hohlhand,  denn  in  der  Planta 
pedis  wird  die  Fascia  zu  einem  besonderen  Spannungsmittel  für  das  Fuss- 
gewölbe  und  zu  einem  Schutzmittel  für  die  Weichgebilde.  Sie  zeigt  in 
der  Mitte  der  Fusssohle  die  stärkste  Entwickelung  und  wird  hier  von  einem 
Muskel,  der  mit  ihr  in  Verbindung  steht,  beeinflusst. 

Die  Fascia  plantaris  nimmt  ihren  Ausgangspunkt  gemeinsam  mit  dem 
kurzen  Zehenbeuger  abwärts  an  der  Rauhigkeit  des  Fersenbeines  und  strahlt 
gegen  die  Köpfchen  der  Mittelfussknochen  in  fünf  Schenkel  aus,  welche 
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an  (len  Kapseln  derselben  und  an  der  Basis  der  ersten  Zehenglieder  An- 
heftung finden.  Die  quere  Faserlage  der  Fusssolilenfascie  tritt  besonders 
deutlich  zum  Vorschein  zwischen  ihren  Schenkeln,  wo  sie  schützend  die 
Gefässe  und  Nerven  umspannt.  Ein  starker  Fascikel  löst  sich  lateralwärts 
von  der  Plantarfascie  los  und  heftet  sich  als  Lig.  calcaneo-metatarseum 
an  die  Basis  des  fünften  Mittelfussknochens.  In  Folge  dieser  Anordnung 
der  Fascia  plantaris  wird  das  Fersenende  des  Fusses  in  eine  so  feste  Ver- 
bindnng  mit  den  Köpfchen  der  Mittelfussknochen  gebracht,  dass  bei  einer 
' Belastung  des  Fussrückens  eine  so  starke  Spannung  derselben  entsteht, 

! dass  auch  die  über  ihr  liegenden  Gebilde  nur  einen  geringen  Druck  beim 
I Stehen  und  Gehen  erfahren  können. 

I 4)  Die  Muskeln  der  Fnsssohle  sind  verhältnissmässig  zahlreich 
! und  im  Verein  mit  den  Gefässen  und  Nerven  bilden  sie  zwischen  der 

erwähnten  Fascie  und  dem  knöchernen  Gewölbe  des  Tarsus  und  Metatarsus  i 

eine  mächtige  gegen  Druck  geschützte  Schichte,  in  der  alle  Einzelgebilde 
ungehindert  ihre  Function  verrichten  können.  Ist  die  Fascia  plantaris 
stark  gespannt,  so  können  sowohl  die  Muskeln  über  derselben  sich  unge- 
hindert contrahiren,  als  auch  das  Blut  in  den  Gefässen  circuliren  und  die 
Leitung  in  den  Nervenbahnen  ungestört  stattfinden. 

Die  drei  Muskelgruppen  sind  durch  den  Sulcus  plantaris  internus 
und  externus  von  einander  getrennt.  Die  mittlere  Gruppe  besteht  aus  den 
langen  und  kurzen  Beugern  der  Zehen,  die  mediale  aus  den  besonderen 
Muskeln  der  grossen  und  die  laterale  aus  den  Muskeln  der  kleinen  Zehe. 

Sind  auch  in  Folge  ungenügender  Uebung  der  Fussmuskeln,  von  welchen 
mehrere  zusammen  eine  gemeinsame  Action  vollbringen,  die  Einzelbewe- 
gnngen  der  Zehen  unvollkommen,  so  ist  es  doch  durch  die  Erfahrung  con- 
statirt,  dass  der  menschliche  Fuss  bei  seiner  ungehinderten  Entwickelung 
und  fortgesetzten  Uebung  der  einzelnen  Glieder  ein  leistungsfähigerer 
Organtheil  wäre,  als  diess  bei  seinem  einförmigen  Gebrauch  thatsächlich 
der  Fall  ist.  • 

a)  Die  mittlere  Muskelgruppe  der  Fusssohle  besteht  aus  dem 
Flexor  digitorum  communis  brevis,  den  Sehnen  der  langen  Strecker  mit 
der  Caro  quadrata  Sulvii,  den  Lnmbricales  und  den  Zwischenknochenmuskeln. 

Der  kurze  Zehenbeuger  geht  von  der  unteren  Fläche  des  Calcaneus 
aus,  zusammenhängend  mit  der  Plantarfascie,  und  nach  Bildung  des  läng- 
lichen Wulstes  in  der  Mitte  der  Fusssohle,  zerfällt  er  in  vier  Sehnen, 
welche  die  zweite  bis  fünfte  Zehe  beugen.  C 

Oft  erhält  die  kleine  Zehe  keine  oder  nur  eine  rudimentäre  Sehne  | 

vom  kurzen  Beuger.  An  den  Zehen  erlangt  er  jene  Beziehung  zum  langen  | 
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Beuger,  welche  an  das  Verhalten  des  oberflächlichen  und  tiefen  Beugers 
der  Finger  erinnert.  Die  Sehnen  des  Flexor  brevis  spalten  sich  nämlich 
und  bilden  Lücken  znm  Durchtritt  der  Sehnen  des  langen  Beugers  und 
nach  Bildung  des  Chiasma  tendinum  heften  sich  die  Sehnen  des  ersteren 
an  die  zweiten  Glieder,  auf  welche  sie  beugend  wirken,  fest. 

Die  Sehnen  des  langen  Beugers  liegen  oberhalb  des  kurzen,  also  in 
der  Tiefe  der  Fnsssohle;  sie  gehören  der  grossen  Zehe  (Flexor  halhicis 
longus)  und  den  vier  übrigen  Zehen  (Flexor  digitorum  coininunis 
longus)  an.  Der  Beuger  der  grossen  Zehe  liegt  in  dem  JJg.  laciniatum 
internum.  rückwäiTs  von  der  Sehne  des  langen  Beugers,  und  der  crstere 
muss  daher  mit  dem  letzteren  sich  spitzwinkelig  kreuzen,  um  zur  grossen 
Zehe  zu  gelangen.  Während  der  Flexor  der  grossen  Zehe  über  den  ge- 
meinsamen Beuger  hinweggeht,  verstärkt  er  den  letzteren  so  durch  einen 
ansehnlichen  Fascikel,  dass  jener  auch  zum  Beuger  der  übrigen  Zehen  wird. 

Der  Flexor  digitorum  communis  longus  tritt  unter  dem  Grosszehen- 
beuger in  die  Mitte  derFusssohle  und  erhält  hier  einen  zweiten  Kopf,  das 
Caput  breve,  welches  von  der  inneren  unteren  Fläche  des  Calcaneus  bis 
zu  dessen  lateralem  Höcker  seinen  Ursprung  nimmt.  Hat  sich  dieser  Kopf 
mit  der  Sehne  des  langen  Beugers  vereinigt,  so  zerfällt  derselbe  in  vier 
starke  Sehnen,  welche  nach  dem  Durchtritt  durch  die  Spalten  des  Flexor 
brevis  das  Nagelglied  erreichen  und  an  der  Basis  desselben  sich  befestigen. 

Die  Musculi  lumbricales  stellen  vier  von  den  Sehnen  des  langen 
Flexors  entspringende  Köpfe  dar.  Die  drei  äusseren  Spulmuskeln  gehen 
von  den  Winkeln  aus,  welche  die  Sich  theilendeu  Sehnen  zu  einander 
bilden  und  der  innere  entspringt  an  der  medialen  Seite  der  Sehne  für  die 
zweite  Zehe.  An  dem  digitalen  Ende  des  Metacarpus  bilden  diese  vier 
Muskeln  platte  dünne  Sehnen,  welche  medianwärts  an  der  ersten  Phalanx 
nach  der  Rückenfläche  gelangen  und  hier  theils  am  Knochen  sich  be- 
festigen, theils  in  die  platte  Strecksehne  übergehen. 

Zu  den  Muskeln  der  Fusssohle  muss  auch  noch  die  Sehne  des  Muse, 
peroneus  longus  gerechnet  werden,  welche  in  dem  Sulcus  ossis  cuboidei, 
umgeben  von  einer  Synovialscheide,  in  die  Fusssohle  gelangt,  wo  das  Lig. 
plantare  longum  unter  ihr  weggeht.  Ihre  Anheftung  findet  dieselbe  an  dem 
ersten  Keilbein  und  der  Basis  des  Mitt'elfussknochens  der  grossen  Zehe. 

Die  sieben  Musculi  interossei  des  Mittelfusses  erfüllen  die  Räume 
zwischen  den  Metatarsusknochen  nicht  vollständig,  überschreiten  aber  doch 
deren  plantare  Grenzen  ziemlich  bedeutend  (s.  Abth.  IV.  Taf.  VHI.  Fig.  F). 

Von  den  vier  äusseren  Zwischenknochenmuskeln  besteht  jeder 
aus  zwei  Köpfen,  welche  von  den  einander  zugewendeten  Flächen  der 
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Metatarsalknochen  entspringen  und  sich  an  die  Grundglieder  der  Zehen 
befestigen.  Die  zweite  Zehe  erhält  zwei  Interossei  externi:  den  einen  an 
der  medialen,  den  andern  an  der  lateralen  Seite,  also  einen  Ab-  und  einen 
I Adductor.  Der  dritte  Interosseus  externus  setzt  sich  lateralwärts  an  der 
entsprechenden  Stelle  der  dritten  und  der  vierte  an  der  entsprechenden 
' Stelle  der  vierten  Zehe  so  fest,  dass  sie  zu  Abductoren  dieser  beiden 
Zehen  werden. 

Die  drei  Interossei  interni  entstehen  mit  einfachen  Köpfen,  rücken 
: nur  nach  der  Plantarseite  vor  und  nachdem  sie  die  Grundphalanx  erreicht, 

1 setzen  sie  sich  an  die  medialen  Flächen  der  Grundphalangen  der  drei 
äusseren  Zehen  fest  und  wirken  auf  dieselben  als  Adductoren  ein. 

b)  Die  Muskelgruppe,  welche  an  der  Fusssohle  auf  die  grosse 
Zehe  einwirkt,  besteht  aus  dem  Abductor,  dem  Flexor  und  Adductor  hallucis. 
Der  Abzieher  der  grossen  Zehe  nimmt  den  ganzen  medialen  Rand 
des  Fusses  ein.  Entsprungen  vom  medialen  Höcker  des  Calcaneus  und  dem 
Lig.  laciniatum  internum  und  verstärkt  durch  einige  Bündel  am  ersten 
Mittelfussknochen,  findet  er  an  der  ersten  Phalanx  der  grossen  Zehe  und 
an  dem  Os  sesainoideum  mediale  seinen  Ansatz. 

Der  kurze  zweiköpfige  Beuger  der  grossen  Zehe  entsteht  mit 
einem  Kopfe  sehnig  vom  dritten  Keilbein  und  von  dem  Ausläufer  des  Ti- 
bialis  posticus,  und  nachdem  er  sich  in  zwei  Abtheilungen  gespalten  hat, 
finden  beide  an  den  Ossa  sesamoidea  der  grossen  Zehe  Ansatz. 

Der  Adductor  hallucis  ist  aus  zwei  Köpfen  zusammengesetzt,  einem 
schiefen  und  einem  queren.  Der  erstere  schiefe  ist  bedeutend  stärker 
als  der  letztere  quere.  Das  Caput  obliquum  entsteht  am  dritten  Keil- 
1 bein,  an  der  Basis  des  dritten  und  vierten  Mittelfussknochens  und  von  dem 
Lig.  plantare  longum.  Seine  platte  starke  Sehne  umgreift  das  laterale 
Sesambein  der  grossen  Zehe  und  nimmt  hier  das  Caput  iransversum, 
welches  von  den  plantaren  Flächen  der  Kapseln  der  drei  äusseren  Meta- 
tarso-Digitalgelenke  entspringen,  auf.  Diese  drei  Köpfe  üben  eine  kräftige 
I adducirende  Wirkung  auf  die  Grundphalanx  der  grossen  Zehe  aus. 

; c)  Die  besonderen  Muskeln  der  kleinen  Zehe  bestehen  ähnlich 
wie  die  der  grossen  aus  einem  Abductor,  einem  Beuger  und  einem  Adductor, 

I welch’  letzterer  durch  den  Interosseus  tertius  vertreten  wird.  An  der  kleinen 
I Zehe  tritt  jedoch  ein  Opponens  digiti  minimi  auf,  welcher  auch  aus- 
! nahmsweise  an  dem  Mittelfussknochen  der  grossen  Zehe  vorkommt. 

Der  Abzieher  der  kleinen  Zehe  b egrenzt  den  lateralen  Fussrand. 
Er  entspringt  gemeinsam  mit  dem  Flexor  digitorum  communis  brevis,  hängt 
I mit  der  Fascia  plantaris,  dem  unteren  Höcker  des  Calcaneus  und  dem  Lig. 
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culcuneo- metaturseuia  innig  zusiunmcn  und  heftet  sich  mit  seiner  Sehne 
lateralwärts  an  die  Basis  des  Grundgliedes  fest,  auf  welche  der  Muskel 
abzieliend  einwirkt. 

Der  Flexor  brevis  digiti  mininii  hängt  an  seinem  Ursprung  mit 
der  Basis  des  fünften  Mittelfiissknochens  und  dem  Lig.  calcaneo-euhoideum 
longum  zusammen  und  setzt  sich  an  das  Sesambein  der  Kleinzclie  an  der 
Articulatio  metatarseo-phalangea  fest. 

Der  Opponens  digiti  minimi  kann  öfters  als  ein  selbständiger, 
vom  kurzen  Strecker  der  kleinen  Zehe  gedeckter  Muskel  beobachtet  werden. 
Er  hängt  an  seinem  Ursprung  auch  mit  der  Sehne  des  Peroneus  longus 
zusammen  und  als  Opponens  der  kleinen  Zehe  findet  sich  sein  Ansatz  am 
fünften  Mittelfussknochen , der  gegen  den  vierten  und  gegen  die  Fusssohle 
hin  bewegt  wird. 

Diese  erwähnten  zahlreichen  Muskeln  in  der  Fusssohle  können  bei 
fortgesetzter  Uebung  eine  sehr  bedeutende  Ausbildung  erlangen,  und  bei 
ihrer  Contraction  eine  so  hochgradige  Beugung  des  Fusses  hervorrufen, 
dass  dessen  sagittale  Achse  eine  fast  senkrechte  Verlängerung  der  Achse 
des  Unterschenkels  darstellt.  Nur  bei  dieser  hochgradigen  Beugung  des 
Fusses  und  der  Zehen  mit  starker  Erhebung  der  Ferse,  wobei  die  Form  des 
Tarsus  und  Metatarsus  an  jene  eines  Klumpfusses  erinnert,  kann  die  Last 
des  Körpers  auf  dem  Nagelglied  der  grossen  Zehe  ruhen  und  in  dieser 
hochgradigen  Beugestellung  können  von  vielgeübten  Individuen  selbst  Geh- 
und  Sprungbewegungen  ausgeführt  werden. 

5)  Die  Gefässe  der  Fusssohle  sind  starke  Zweige,  welche  sowohl 
Fortsetzungen  der  vorderen,  als  auch  der  hinteren  Aeste  des  Unterschenkels 
darstellen.  Die  Arterien  und  Venen  zeigen  die  Eigenthümlichkeit,  dass  sie 
vielfache  grobe  Anastomosen  mit  einander  bilden,  welche  in  dem  Verb ält- 
niss,  als  sie  sich  der  Peripherie  nähern,  an  Zahl  zunehmen. 

Die  Art.  tibialis  postica  tritt  in  einer  Lücke  des  Lig.  laciniatum  inter- 
num  und  gedeckt  von  dem  Ursprung  des  Abductor  hallucis  in  die  Fusssohle, 
um  sich  oberhalb  des  kurzen  Zehenbeugers  in  einen  medialen  und  einen 
lateralen  Zweig  zu  spalten.  Meist  findet  die  Theilung  der  TibiuUs 
postica  in  die  beiden  Fussschlagadern  schon  an  jener  Stelle  statt,  wo  die- 
selbe oberhalb  des  Abductor  hallucis  eintritt. 

Die  Arteria  plantaris  interna  gelangt  als  der  schwächere  Zweig 
in  der  inneren  Rinne  der  Fusssohle,  oberflächliche  und  tiefe  Zweige  ab- 
gebend, nach  vorn  gegen  die  grosse  Zehe.  Die  tieferen  Zweige,  welche 
bis  zu  den  Gelenken  und  den  Knochen  sich  begeben,  treten  am  inneren 
Fussrande  mit  den  Schlagadern  des  Fussrückens  in  mehrfache  Anastomosen. 
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Die  Art.  plant a vis  externa  ist  ein  sehr  starkes  Gefäss,  welclies, 
iiachdeni  es  zwischen  dein  kurzen  Beuger  und  der  Caro  quadrata  Sytvii  in 
der  äusseren  Rinne  der  Fusssohle  angekommen  ist,  in  einen  Ramus 
I superficialis  und  profundus  zerfällt.  Der  erstere  verbreitet  sich  in 
den  Hautschichten  und  den  Muskeln,  bildet  aber  nur  in  seltenen  Fällen 
einen  starken  Arcus  plantaris  superficialis  und  erreicht  nur  die 
digitale  Grenze  des  Mittelfusses. 

I . Sämmtliche  Zehen  erhalten  nämlich  ihr  Blut  von  dem  Arcus  plan- 
j taris  profundus , einem  starken  Gefässbogen,  welcher  aus  den  Schlag- 
I adern  der  Fusssohle  und  des  Fussrückens  zusammengesetzt  ist.  In  ihm 
1 treffen  verschiedengrosse  Blutbahnen  von  mehreren  Seiten  zusammen  und 
vertheilen  sich  dann  erst  nach  dem  Mittelfuss  und  den  Zehen  hin. 

! An  dem  Arcus  plantaris  profundus  nimmt  nicht  nur  der  starke 
tiefe  Ast  der  Schlagader  des  Fussrückens  Antheil , sondern  sämmtliche  Arteriae 
metatarseae  dorsales,  welche  mit  ihm  so  in  Anastomose  treten,  dass  in  jedem 
Spatium  interosseum  ein  Bogen  zwischen  den  Arterien  des  Fussrückens  und 
jenen  der  Planta  pedis  hervorgerufen  wird.  Der  tiefe  arterielle  Bogen  der 
Fusssohle  nimmt  seine  Lage  unmittelbar  unter  den  Musculi  interossei  und 
den  Mittelfussknochen  und  aus  seiner  Convexität  gehen  die  Arteriae  digi- 
tales cornmunes  hervor,  welche  dicht  unter  den  Zwischenknochenmuskeln, 
diese  mit  Blut  speisend,  nach  den  Zehen  verlaufen  und  hier  in  die  Rami 
I digitales  plantares  zerfallen.  Der  Ramus  digitalis  communis  primus 
liegt  dem  ersten  Mittelfussknochen  nahe  und  gibt  Zweige  für  die  beiden 
Ränder  der  grossen  und  für  den  medialen  Rand  der  zweiten  Zehe  ab. 

■ Auch  die  Art.  digitalis  plantaris  an  der  lateralen  Seite  der  kleinen 
Zehe  nimmt  einen  selbständigen  Ursprung  aus  dem  tiefen  Bogen  der  Fusssohle. 

Sind  die  Zehenzweige  an  der  Plantarfläche  des  Nagelgliedes  ange- 
kommen, so  bilden  sie  in  Folge  vielfacher  Anastomosen  die  stärksten  arte- 
riellen Netze,  welche  am  Fusse  auftreten. 

Die  Venen  der  Fusssohle  gesellen  sich  mit  allen  grösseren  Zweigen 
zu  den  Schlagadern  und  umgeben  dieselben  mit  je  zwei  Zweigen.  Das 
subcutane  Venennetz  ist  minder  stark  ausgebildet,  als  am  Fussrücken. 

Die  Venae  digitales  plantares  gehen  als  digitales  cornmunes 
unter  dem  Mittelfuss  nach  rückwärts,  und  nach  Bildung  eines  doppelten 
tiefen  Venenbogens  gelangen  zwei  Plantares  externae  und  internae  in  der 
Lücke  zwischen  dem  Calcaneus  und  dem  Ursprung  des  Abductor  hallncis 
und  hinter  dem  inneren  Knöchel  nach  dem  Unterschenkel,  um  sich  vereinigt 
als  zwei  Tibiales  posticae  fortzusetzen.  Auch  die  Venen  der  Fusssohle  stehen 
am  inneren  und  äusseren  Fussrand  mit  den  tiefen  und  oberfläclilichen  Venen 
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des  Dorsum  pedis  so  in  Verbindung,  dass  bei  einem  starken  Druck  auf 
einzelne  Gefässe  der  Rückfluss  in  vielen  anderen  Bahnen  möglich  ist. 

Die  Lymphgefässe  dev  Planta  pedis  zeigten  sich,  soweit  dieselben 
an  der  Haut  injicirt  wurden,  sehr  zahlreich.  Die  tiefei'en  Muskel-  und 
Knochenlymphbahnen  mögen  selten  vollständig  mit  Hilfe  der  Injection  zur 
Darstellung  gelangt  sein. 

Die  Nerven  der  Fusssohle  stammen  vom  X.  tihialis  iwsticus, 
welcher  motorische  und  sensible  Zweige  in  sich  einschliesst , ab.  Stellt 
man  die  Nerven  der  Fusssohle  ausserhalb  dev  Fuscia  plantaris  dar,  so  sieht 
man  im  Sulcus  plantaris  internus  und  externus  schwache  Zweige  aus  der 
Tiefe  hervortreten  und  in  die  Haut  übergehen.  Am  Tarsal-  und  Meta- 
tarsalgebiet liegen  alle  grösseren  Zweige  in  der  Tiefe  bei  den  Schlagadern.  | 

Die  Zehen  nerven  treten  aber  schon  als  fünf  Zweige  aus  den  mit  j 
Fett  erfüllten  Lücken  zwischen  den  Schenkeln  der  Plantarfascie  hervor  und 
thcilen  sich  hier  in  die  sensibeln  und  Gefässnerven  der  Zehen  (Xervi  digi- 
tales plantares^.  Häufig  stellt  auch  der  laterale  Zweig  für  die  kleine  Zehe 
eine  selbständige  Abzweigung  des  X.  plantaris  externus  dar.  ; 

Die  tiefen  Nerven  der  Planta  pedis  sind  Zweige  aus  dem  X.  tibialis  t 
posticus.  Schon  hinter  dem  hinteren  Knöchel  zerfällt  er  häufig  in  den  | 

Xerv.  plantaris  internus  und  externus , welche  den  Bahnen  der  gleich-  | 

namigen  Schlagadern  folgen.  Der  schwächere  Plantaris  internus  ertheilt 
den  Muskeln  der  grossen  Zehe  und  den  Gelenken  an  der  Plantarseite, 
sowie  der  grossen  Zehe  selbst  und  dem  medialen  Rand  der  zweiten  die  I 
Zweige.  J 

Aus  dem  Plantaris  'externus  entspringen  alle  übrigen  Muskel-  und  || 
Hautäste  in  der  Fusssohle.  Während  dessen  oberflächlicher  Ast  die  Muskeln 
der  kleinen  Zehe  versieht,  gelangt  der  tiefe  mit  den  Gefässen  gegen  die 
Musculi  interossei  und  die  Knochen,  gibt  denselben  Zweige  ab  und  endet 
mit  dünnen  Fäden  in  den  Metatarso-phalaugeal-Gelenken.  Auch  treten  von 
dem  Ramus  profundus  des  Plantaris  externus  feine  Fäden  zwischen  den 
Bases  der  Mittelfussknochen  gegen  die  Dorsalseite , um  hier  mit  den  t 
Knochen-  und  Gelenknerveu  Verbindungen  einzugeheu. 

III.  Die  Knochen  und  Gelenke  des  Fusses  im  Allgemeinen. 

Die  Topographie  der  Knochen  und  Gelenke  des  Fusses  lässt  sich  voll- 
ständig übersehen  in  den  Tafeln  VI  und  VH  der  vierten  Abtheilung.  Sowohl 
der  ganze  skelettirte  Fuss , welcher  von  oben  photographirt  wurde,  als  auch 
die  horizontalen  und  frontalen  Durchschnitte  lassen  die  topographischen 
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1 Ikziehungeii  der  Knochen  und  Gelenke  zu  einander  klar  überblicken,  und 
I durch  das  Studium  dieser  Darstellungen  wird  viel  leichter  eine  richtige 
i Anschauung  erworben,  als  durch  eine  eingehende  Beschreibung.  So  dürfte 
' für  operative  Zwecke  ein  Vergleich  des  ganzen  skelettirten  Kusses  (s.  Fig. 

, A und  B.  Taf.  VI.  Abth.  IV)  mit  dem  horizontalen  Durchschnitt,  welcher 
in  gefrorenem  Zustande  theilweise  mit  der  Feile  dargestellt  wurde,  ein  be- 
! sonderes  Interesse  darbieten. 

Die  Figur  A der  VI.  Tafel,  in  der  Abth.  IV  zeigt  die  Knochen  mit 
' ihren  Gelenkflächen  in  gegenseitigem  Contact  und  es  treten  an  der  Streck- 
' Seite  der  Fusswurzel  viel  weniger  Spalten  zwischen  den  Knochen  auf,  als 
I an  der  Fusssohle. 

Das  Sprungbein  (1)  ruht  mit  seiner  unteren  Gelenkfläche  auf  dem 
; Calcaneus  (2)  und  nimmt  medianwärts  mit  dem  abgerundeten  Caput  tali 
das  Os  naviculare  auf,  während  der 'Pro cessits  anterior  calcanei  (3)  an 
dem  lateralen  Fussrande  sich  mit  dem  Os  cuboideum  (8)  vereinigt. 

An  das  Kahnbein  legen  sich  die  drei  verschieden  grossen  keilförmi- 
gen Knochen  (5,  C und  7)  an,  und  indem  diese  die  drei  medialen 
Mittelfussknochen  aufnehmen,  entsteht  die  mediale  Hälfte  des  Kusses: 
im  Ganzen  zusammengesetzt  aus  dem  Sprung-  und  dem  Kahnbein  mit  den 
an  dieses  angrenzenden  drei  keilförmigen  Knochen,  welchen  die  drei  Ossa 
metatarsi  und  Phalangen  entsprechen. 

Die  laterale  kleinere  Hälfte  des  Kusses  besteht  aus  dem  Cal- 
caneus, dem  Cuboideum  mit  den  an  diesen  Knochen  anliegenden  zwei 
I lateralen  Mittelfussknochen  und  den  entsprechenden  Zehengliedern. 

Der  horizontale  Durchschnitt  (Fig.  B.  Taf.  VI.  Abth.  IV)  lässt  sämmt- 
I liehe  Fussgelenke  mit  Einschluss  des  Sprunggelenkes  übersehen.  An  der 
citirten  Abbildung  sind  mehrere  in  den  knorpelfreien  Knochenspalten  sichtbar 
gewordene  Ligamenta  interossea , und  an  dem  Mittelfuss  die  zwei- 
1 köptigen  MuseuU  intcrossei  exierni  sichtbar.  Zwischen  dem  Mittelfuss  und 
■ den  Zehengliedern  sind  sämmtliche  freie  Gelenke  und  an  den  Zehen  die 
, Charniere  der  einzelnen  Glieder  auf  dem  Horizontalschnitt  photographisch 
j wiedergegeben. 

I Von  den  beiden  Sagittalschnitten  (Taf.  VI.  Fig.  C und  D)  stellt  der 
I erstere  die  Lage  und  Verbindung  der  Fusswurzelknochen  und  des  Schien- 
beines, entsprechend  der  stark  gewölbten  inneren  Abtheilung,  d.  h.  durch 
: die  grosse  Zehe  dar.  Die  verschiedene  Schichtung  der  Weichgebilde  auf 
; dem  Dorsum  und  in  der  Planta  pedis  sind  von  dem  Unterschenkel  bis  zur 
! Grosszehenspitze  sichtbar. 

Die  Fig.  D der  Taf.  VI  ist  ein  Sagittalschnitt  durch  die  minder  stark 
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gewölbte  äussere  Abtheilung  und  durch  die  vierte  Zehe.  Der  Talus  ist  so 
gestreift , dass  das  Sprunggelenk  theilweise  offen  steht.  Der  Calcaneus  wird 
durch  das  Cuboideum  verlängert  und  an  dieses  legt  sich  der  vierte  und 
fünfte  Mittelfussknochen  an. 

Die  Abbildungen  auf  Taf.  VIII  der  Fig.  C,  E und  F sind  drei  Frontal- 
schnitten des  Fusses  entnommen.  Fig.  C stellt  einen  Frontalschnitt  durch 
das  Sprunggelenk  und  die  Articulatio  talo-calcanea  mit  den  umliegenden 
Weichtheilen  dar.  Fig.  E gibt  den  Frontalschnitt  durch  drei  Ossa  cunei- 
J'ormia,  das  Cuboideum  und  die  Basis  des  fünften  Mittelfussknochens  (5) 
wieder.  Die  Figur  F ist  von  einem  Frontaldurchschnitt  des  Mittelfusscs 
mit  den  verschiedenen  Muskelgruppen  gewonnen. 

IV.  Die  Verbindungen  der  Knochen  und  die  Articulationen  des  Fusses 

im  Besonderen. 

Sollen  in  dem  menschlichen  Fuss  grosse  Festigkeit  mit  theils  gering- 
gradiger, theils  freier  Beweglichkeit  vereinigt  sein,  so  musste  die  Verbin- 
dung der  Knochen  mit  einander  und  mit  dem  Unterschenkel  Eigenthüm- 
lichkeiten  darbieten,  welche  den  Fuss  von  der  Hand  wesentlich  unterscheiden. 

So  finden  sich  denn  auch  im  hintersten  Abschnitt  des  Fusses,  in  dem 
Tarsus,  Gelenke  mit  sehr  verschiedenartigem  Bewegungsmechanismus,  dessen 
Besprechung  der  speciellen  Anatomie  zufällt.  Hier  sollen  nur  die  wesent- 
lichsten morphologischen  und  topographischen  Eigenthümlichkeiten  der 
Fussgelenke  Erwähnung  linden. 


1)  Das  Sprnnggelenk  — die  Articulatio  tarso-cruralis. 

Durch  die  feste  Verbindung  des  Schienbeines  mit  dem  Wadenbein 
entsteht  eine  nach  unten  gerichtete  Ho  hl  rolle,  welche  zu  beiden  Seiten 
durch  die  Knöchel  ihre  Begrenzung  findet.  Da  die  Gelenkflächen  dieser 
beiden  Knochen  eine  gekehlte  Bolle  darstellen,  welche  in  der  sagittalen 
Richtung  bedeutend  kleiner  ist,  als  die  mit  ihr  in  Verbindung  tretende 
Sattelfläche  des  Sprungbeines,  so  können  in  der  erwähnten  Richtung  die 
ausgiebigsten  Excursionen,  welche  die  Beugung  oder  plantare  Flexion 
und  die  Streckung  oder  dorsale  Flexion  darstellen,  ausgeführt  werden. 
Die  Rolle  der  oberen  Sprungbeinfläche  ist  nicht  gleich  breit,  sondern  an 
ihrem  hinteren  Ende  schmäler  als  vorn  und  stellt  daher,  wie  zuerst  Langer 
nachgewiesen  hat,  eine  Schraubenfläche  dar.  Wenn  daher  der  Fuss  in  den 
höchsten  Grad  der  plantaren  Flexion  gelangt,  so  ist  das  Schienbein  mit 
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dem  schnullen  hintern  Theil  des  Talus  in  Contact  und  die  hiebei  statt- 
I findende  Erschlaffung  der  Knöchelbänder  bedingt  eine  geringere  Festigkeit 
im  Sprunggelenke,  als  bei  der  extremen  Dorsalflexion.  Indem  bei  dieser 
i das  Schienbein  auf  dem  breitesten  Theil  des  Talus  ruht,  werden  die 
beiden  Unterschenkelknochen  etwas  von  einander  entfernt  und  dadurch  die 
Spannung  der  Knöchelbänder  erhöht  und  somit  die  Festigkeit  des  Fusses 
im  Sprunggelenk,  vermehrt. 

Die  Bänder  der  Sprunggelenke  verhalten  sich  wie  jene  aller 
' Charniergelenke  überhaupt:  die  Capsula  synovialis  umgreift  die  drei 
mit  einander  articulirenden  Knochen  und  setzt  sich  auf  die  Spalte,  an 
welcher  zwischen  dem  Schien-  und  Wadenbein  die  hochgradigen  Verschie- 
I bungen  der  beiden  Knochen  an  einander  stattfinden,  fort.  Sowohl  an  der 
. vorderen,  als  auch  an  der  hinteren  Kapselfläche  treten  auf  den  Fettpolstern 
der  Synovialniembran  Faserzüge  auf,  welche  weder  vollständig  Zusammen- 
hängen, noch  stark  ausgebildet  sind.  Sie  werden  von  manchen  Autoren 
als  besondere  Bänder  — Lig.  anticuni  und  posticum  der  Articulatio  pedis 
bezeichnet. 

Die  starke  Fettauflagerung  an  der  Synovialhaut  des  Sprunggelenkes 
erzeugt,  analog  jener  im  Kniegelenk,  verschieden  grosse  Falten,  welche 
nach  dem  Gelenkraum  vorspringen  und  hier  Ausfüllungsmassen  darstellen. 

Die  Hauptfestigkeit  erlangt  das  Sprunggelenk,  in  welchem  die  Bewegung 
um  die  horizontal  durch  die  beiden  Knöch-el  hindurchgehende  Achse  erfolgt, 

I durch  die  starken  seitlichen  Bänder,  welche  die  beiden  Knöchel  mit  den 
Tarsalknochen  vereinigen.  Das  Lig.  deltoideum  s.  laterale  internuni 
stellt  eine  starke  dreieckige  Fasermasse  dar,  die  von  der  ganzen  Aus- 
! dehnung  des  medialen  Knöchelendes  entspringt  und,  fächerartig  ausstrahlend, 
an  dem  Kahnbein  — Lig.  tibio-naviculare,  — dem  Talus  — Lig.  talo- 
tibiale  — und  dem  inneren  Höcker  des  Fersenbeines  — Lig.  calcaneo- 
1 tibiale  — Befestigung  findet. 

! Der  zwischen  dem  äusseren  Knöchel  und  dem  Fusswurzelknochen  be- 
; findliche  Bandapparat  ist  von  fast  gleicher  Stärke , als  der  erwähnte  mediale, 
i Nur  zerfällt  derselbe  in  drei  vollständig  getrennte  Schenkel,  von  welchen 
I der  vordere  — Lig.  talo-fibulare  anticum  — von  dem  äusseren 
I Knöchel  zum  Talus  gelangt,  und  an  der  vorderen  Fläche  des  Körpers  dieses 
I Knochens  sich  anheftet.  Das  zweite  Knöchelband  — Lig.  calcaneo-ßbulare 
' — vereinigt  den  lateralen  Knöchel  mit  dem  Fersenbein  und  der  dritte 
: stellt  das  Lig.  talo-fibulare  posticum  dar.  Während  das  vorige  von 
I der  Spitze  des  Malleolus  externus  zur  Aussenseite  des  Calcaneuskörpers 
I geht,  entspringt  das  letztere  von  einer  gegen  das  Gelenk  gerichteten  Nische 
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des  Knöchels  und  findet  an  der  hinteren  Kante  des  Sprungbeines  Anheftung. 
Die  Stärke  dieser  accessorischen  Bänder  des  Sprunggelenkes  ist  so  •bedeu-, 
tend,  dass  ihre  vollständige  Zerreissung  und  das  Zustandekommen  einer 
vollständigen  Luxation  hochgradige  mechanische  Einwirkung  voraussetzt. 

Da  die  beiden  stumpfspitzigen  Knöchel  bei  der  Enucleatio  tibio-tarsea 
keine  geeignete  Unterlage  zur  Auflegung  des  aus  der  Ferse  gebildeten 
Hautlappens  bilden,  so  werden  dieselben  in  Verbindung  mit  der  Knorpel- 
fiäche  an  der  unteren  Seite  der  Tibia  abgesägt.  Die  Verbindung  des  Talus 
mit  dem  unten  angrenzenden  Calcaneus  und  dem  vorn  liegenden  Os  7iavi- 
culare  wird  von  Henle  als  hinteres  und  vorderes  Sprunggeleiik 
bezeichnet. 

2)  Die  Articulatio  talo-calcanca  fostcrior 

ist  ein  eigenartiges  Doppelgelenk,  indem 

a)  die  grosse  concave  Fläche  des  Talus  auf  der  Convexlläche  des 
Calcaneus  articulirt.  Diese  beiden  Gelenkfiächen  können  sich,  als  Abschnitte 
eines  Kegels,  um  eine  Achse  drehen,  welche  eine  schiefe  Richtung  ein- 
nimmt. Die  Bewegung  um  diese  Achse  wird  zu  einer  Raudbewegung  des 
Fusses,  d.  h.  zu  einer  medialen  (Adduction)  und  zu  einer  lateralen  (Abduction). 

b)  Die  zweite  gelenkige  Verbindung  findet  zwischen  der  unteren  Fläche 
des  Taluskopfes  einerseits  und  dem  Sustentaculmn  tali  und  Process^is  ante- 
rior calcanei  andererseits  statt  und  ist  durch  den  Sinus  tarsi  von  der  erstercn 
vollständig  getrennt.  Sie  dient  zur  Verschiebung  des  Sprungbeines  nach 
ein-  und  auswärts,  wenn  dasselbe  seine  Drehbewegung  in  dem  ad  a)  er- 
wähnten Gelenk  ausführt.  Auch  die  Befestigungsmittel  dieses  Doppel- 
gelenkes sind  stark  entwickelt.  Die  Synovialkapseln  der  grossen  Articulatio 
talo-calcanea  umgibt  die  beiden  Gelenkflächen  und  reicht  lateralwärts 
(s.  Taf.  VI.  Fig.  B)  fast  bis  an  das  obere  Sprunggelenk. 

Neben  den  schon  erwähnten  accessorischen  Bändern,  welche  von  den 
beiden  Knöcheln  ausgehen,  den  Talus  überspringen  und  an  dem  Calcaneus 
sich  befestigen,  trägt  zur  Befestigung  dieser  über  einander  liegenden  Knochen 
der  Äpparatus  ligamentosus  simis  tarsi  bei.  Die  Ligamenta  talo- 
calcanea  interossea  erfüllen  als  verschieden  lange  Verbindungsmittcl 
fast  den  ganzen  Smus  tarsi  und  gestatten  trotz  ihrer  straffen  Spannung 
eine  Verschiebung  der  beiden  Knochen  an  einander. 

3)  Die  Articulatio  talo-navicularis. 

Die  Vereinigung  des  Taluskopfes  mit  dem  Os  naviculare  stellt  mit  der 
erwähnten  Verbindung  zwischen  dem  Talus  und  dem  Processus  anterior 
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calcnnei  meist  eine  zusaminenliängende  Gelenkhöhle  dar.  Diese  Articulation, 
das  untere  Sprunggelenk  nach  Henle,  wird  abwärts  am  Knochenbein  durch 
ein  wichtiges  Band  — Lig.  calcanei  naviculare  x>lantare,  — welches 
für  den  Kopf  des  Talus  eine  elastisch  gespannte  Fasermasse  von  bedeutender 
Mächtigkeit  ist,  ergänzt  (s.  Taf.  VI.  Fig.  C in  der  Abtheilung  IV  zwischen 
der  Zahl  7 und  8). 

Da  der  abgerundete  Kopf  des  Talus  in  der  kleineren  Aushöhlung  des 
Kahnbeines  articulirt,  und  die  beiden  Knorpelplatten  Abschnitte  von  Kugel- 
flächen darstellen,  so  ist  eine  allseitige  Drehbewegung  in  dem  vor- 
deren Sprunggelenk  ausführbar.  Am  ausgiebigsten  ist  die  Verschiebung  in 
jener  Richtung,  in  welcher  das  Capul  tali  bedeutend  grösser  ist,  als  die 
kahnförmige  Grube  des  Naviculare,  also  nach  ein-  und  auswärts. 

Die  Synovialkapsel,  welche,  wie  schon  erwähnt,  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  nicht  nur  diese  beiden  Knochen  vereinigt,  sondern  sich  auch  noch 
«auf  die  mediale  Abtheiliing  der  Arlkulalio  talo  - calcanea  fortsetzt,  wird 
oben  durch  das  Lig.  talo-naviculare  und  das  Lig.  calcaneo-naviculare  dorsale, 
welche  Hemmungsbänder  darstellen , unterstützt. 

Die  Bedeutung  des  Lig.  calcaneo-naviculare  plantare  liegt  theils 
in  seiner  Einwirkung  als  Ilemmungsband,  theils  in  seiner  Beziehung  zum 
Kopf  des  Sprungbeins,  welcher  sich  hei  seiner  Bewegung  nach  abwärts  auf 
einen  elastischen  und  somit  federnden  Faserzug  stützt. 

4)  Die  Articulatio  calcaneo  — cuboidea. 

An  die  sattelförmige  Gelenkfläche  des  Processus  anterior  calcanei  legt 
sich  das  Würfelhcin  mit  einer  zapfenföi’inigen  Verlängerung,  welche  in  eine 
entsprechend  geformte  Vertiefung  passt,  an.  Um  die  Achse  dieser  zapfen- 
artigen Verlängerung  sind  geringgradige  Drehbewegungen,  welche  mit  jenen 
im  vorderen  Sprunggelenke  gemeinsam  stattfinden,  ausführbar. 

Die  Kapsel,  welche  die  Gelenkflächen  dieser  beiden  Knochen  umschliesst, 
wird  durch  starke  accessorische  Bänder  unterstützt. 

Das  Lig.  calcaneo-cuboideum  dorsale  stellt  einen  platten  Faserzug 
dar,  welcher  straff  gespannt  in  sagittaler  Richtung  von  einem  Knochen  zum 
andern  geht.  Gewöhnlich  zieht  auch  über  dieses  Gelenk  ein  Band  vom 
Calcaneus  zum  Os  cuneiforme  tertium.  ^ 

Das  Lig.  calcaneo-cuboideum  plantare  ist  ein  Band,  welches  wie  alle 
Fusssohlenbänder,  stark  entwickelt  ist.  Dasselbe  bildet  mehrere  Schichten, 
von  welchen  die  oberflächlichen  eine  Scheide  für  den  Muse,  peroneus  longus 
darstellen.  Eine  schwach  entwickelte  Faserlamelle  am  lateralen  Fussrande 
bezeichnet  man  als  Ltg.  cedcaneo-cuboideum  laterale. 
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' Die  beiden  Gelenke,  das  Tarso-navkulare  und  das  Cakaneo-cuboidenm 
reiben  sich  in  der  frontalen  Ebene  an  einander  und  bilden  die  sog.  Clio- 
part’sche  Gelenklinie  im  Tarsus,  welche  leicht  bestimmt  werden  kann, 
wenn  man  am  medialen  Fussrande  hinter  der  Prominenz  des  Kahnbeins 
und  am  lateralen  Fussrande  hinter  dem  stark  nach  rückwärts  stehenden! 
Tuherculiim  des  fünften  Mittelfussknochens  eindringt.  *1 

5)  Die  Articulatio  cunro  navictilaris  und  die  Articulatio  cuhoideo  navirularis. 

Die  convexe  digitale  Fläche  des  Naviculare  nimmt  die  drei  Keil- 
beine auf.  Die  Art  der  Vereinigung  derselben  mit  dem  Kahnbein  und 
irnter  sich  mittelst  fast  planer  Gelenkflächen,  sowie  die  straffe  Spannung 
der  accessorischen  Bänder  hat  zur  Folge,  dass  nur  geringgradige  Verschie- 
bungen an  diesem  Abschnitt  des  Tarsus  stattfinden.  Diese  straffen  Gelenke 
verleihen  dem  Fusse  nur  einen  hohen  Grad  von  Elasticität. 

Die  vier  Knochen  werden  von  einer  gemeinsamen  Gelenkkapsel  um- 
geben. Auch  zwischen  dem  Kahn-  und  dem  Würfelbein  tritt,  wenn  auch 
nicht  constant,  eine  gelenkige  Verbindung  auf.  Die  Straffheit  dieser  Ge- 
lenke ist  durch  accessorische  Bänder  hervorgerufen,  welche  in  sagittaler 
und  transversaler  Richtung  sowohl  dorsal-  als  auch  plantarwärts  ange- 
bracht sind. 

Die  Ligamenta  cuneo-navicularia  sind  sowohl  auf  dem  Fussrücken,  als 
auch  in  der  Planta  iiedis  vorhanden.  Sie  gehen  vom  Kahnbein  zu  je  einem 
Keilbein. 

Die  tran.sversalen  Bänder  gelangen  vom  Kahn-  zum  Würfelhein  — Liga- 
menta cuboideo-navicularia  und  vom  dritten  Keilbein  zum  Cuboideum 
— Ligamenta  cuneo  - cuboidea.  Die  drei  Keilbeine  stellen  zusammen  de.ss- 
halb  eine  Einheit  dar,  weil  dieselben  durch  die  Ligamenta  ossium 
cuneiformium  so  fest  verbunden  sind,  dass  sie  sich  nur  so  weit  ver- 
schieben können,  als  es  der  Elasticitätgrad  ihrer  Bänder  gestattet.  Die 
feste  Stellung  der  einzelnen  Knochen  zu  einander  ist  in  der  Fusssohle  auch 
dadurch  noch  hervorgerufen,  dass  die  Bänder  sich  in  zahlreiche  Zwischen- 
knochenräume — Ligamenta  tarsi  interossea  — hinein  fortsetzen. 

6)  Die  Ariicvlatioues  tarso-metatarscae  und  intcrmclatarscae. 

Da  die  drei  Keilbeine  in  sagittaler  Richtung  ungleich  lang  sind,  .so 
können  die  zwischen  denselben  und  dem  Mittelfusse  zu  Stande  kommenden 
Gelenke  nicht  in  einer  Ebene  liegen , und  folglich  keine  gemeinsamen 
Gelenkhöhlen  bilden. 


Die  Metatarso- Digital -Gelenke. 
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Das  Gelenk  zwisclien  dem  ersten  Keilbein  mul  dem  ersten  Mittelfiiss- 
i knoclien  ist  viel  weiter  digitalwärts  gerückt,  als  jenes  zwischen  dem  Os 
! cuneiforme  secundum  und  dem  zweiten  Metatarsalknochen.  Dieser  ist  in  der 
I Länge  von  annähernd  1 Cm.  weiter  rückwärts  in  den  Tarsus  eingeschoben, 
, eine  Anordnung,  welche  bei  der  Enucleation  nach  der  Lisfranc’schen 
I Methode  beachtenswerth  erscheint.  In  den  Tarso-Metatarsalgelenken  ist  die 
Beweglichkeit  sehr  verschieden.  Da  das  erste  Keilbein  an  seiner  digitalen 
Seite  eine  Rotationsfläche  besitzt,  so  muss  auch  der  Mittelfussknochen 
' beweglicher  als  die  übrigen  sein.  Am  straffsten  ist  der  zweite  und  dritte 
I an  den  entsprechenden  Keilbeinen  eingelenkt  und  es  sind  drei  selbständige 
I Kapseln,  welche  die  Verbindung  vermitteln.  Der  vierte  und  fünfte  Mittel- 
i fussknochen  zeigen  an  ihren  Vereinigungen  mit  dem  Os  cuboideum  auch 
■ eine  etwas  grössere  Beweglichkeit,  als  der  der  zweiten  und  dritten  Zehe. 
Die  lateralen  Metatarsusknochen  werden  nämlich  beide  nur  durcli  eine 
gemeinsame  Synovialkapsel  an  das  Würfelbein  angeheftet. 

Die  Gelenkspalten,  welche  zwischen  den  Bases  der  vier  äusseren  Mittel- 
fussknochen zu  Stande  kommen,  sehen  in  die  Metatarsalgelenke  herein  und 
erhalten  ihre  Fortsetzungen  von  dem  erwähnten  schmalen  Synovialstreifen, 
j Eine  eigentliche  fibröse  Kapsel  kann  nur  an  dem  ersten  Keilbein  und  dem 
j anliegenden  Mittelfussknochen  angenommen  werden. 

Die  Ligamenta  tarso-metatarsea  dorsalia  und  plantaria 
halten  die  übrigen  Gelenke  ziemlich  fest  zusammen.  Ebenso  werden  auch 
die  Basaltheile  der  Mittelfussknochen  durch  die  Ligamenta  hasium  trans- 
versaria  mit  einander  verbunden.  Von  besonderem  practischcn  Interesse 
sind  jene  starken  Faserzüge,  welche  in  transversaler  Richtung  zwischen 
dem  ersten  Keilbein  und  der  medialen  Fläche  der  Basis  des  zweiten  Mittel- 
fussknochens  ausgespannt  sind.  Sie  müssen  bei  Ausführung  des  Lisfranc’- 
schen Schnittes  besonders  berücksichtigt  werden. 


7)  Die  Metatarso- Digital -Gelenke. 

Durch  die  Verbindung  der  Capitula  der  Mittelfussknochen  mit  den 
Grundgliedern  der  Zehen  entstehen  die  Ginglymo-Arthrodien.  Das 
Köpfchen  eines  Mittelfussknochens  zeigt  nämlich  zwei  Gelenkabtheilungen, 
eine  oben  stark  kugelförmige,  weiter  dorsalwärts  gehende,  als  die  entsprechende 
an  der  Mittelhand,  und  eine  untere  weniger  convexe  breitere  Fläche.  An  der 
grossen  Zehe  sind  an  dieser  Stelle  noch  ausserdem  zwei  Rinnen  zur  Auf- 
nahme von  Sesamknochen  angebracht.  Es  können  demnach  bei  der  Stellung 
der  Zehen  in  der  Dorsalflexion  Bewegungen  nach  alleii  Seiten  hin  aus- 
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Die  Zehengelenke. 


geführt  werden,  während  dieselben  in  der  extremen  Plantarflexion  feststehen. 
Die  Kapselbänder,  welche  die  Gelenke  umschliessen,  sind  von  besonderer 
Stärke  nnd  stehen  hier  in  Verbindung  mit  den  Jochhändern,  den  Ligamenta 
capitulorurn  transversaro-planlaria,  welche  bei  einer  Belastung  des  Kusses 
in  der  Abflachung  des  Mittelfusses  in  starke  Spannung  gerathen.  Die  queren 
Bänder  zwischen  den  Köpfchen  der  Dorsalseite  sind  minder  stark,  als  die 
vorher  erwähnten  und  beide  schliessen  zwischen  sich  die  Bursae  mucosae 
intermetacarpcae  ein. 

Die  ab-  und  adducirenden  Bewegungen  werden  beschränkt  durch  ziem- 
lich bedeutende  Verstärkungen , welche  Ligamenta  lateralia  genannt  werden. 
Findet  an  der  grossen  Zehe  durch  mechanische  Einwirkung  eine  constante 
Adduction  statt,  so  geht  die  Knorpelplatte  an  der  medialen  Seite  des 
Capituluni  melalarsi  primuin  vollstärulig  verloren,  das  laterale  Band  verkürzt 
sich  und  es  bildet  sich  an  dem  inneren  Fussrande  unter  der  verdickten 
Haut  ein  grosser  Schleimheutel , in  welchem  nicht  selten  Entzündungs- 
processe  auftreten. 

8)  Die  Zehengelenke. 

Die  Gelenke  zwischen  den  einzelnen  Zehengliedern  gehören  zu  den 
reinen  Charnieren.  Da  jedoch  an  den  zweiten  Phalangen  die  Capitula 
keine  sattelförmigen  Gelenkflächen,  sondern  nur  Abschnitte  von  Cylindern 
dar.stellen,  so  ist  neben  der  Beugung  und  Streckung  in  diesen  Gelenken 
auch  eine  geringgradige  Rotation  möglich. 

Die  Synovial-  und  fibrösen  Kapseln  werden  durch  laterale 
Bänder,  welche  die  einzelnen  Glieder  mit  einander  in  Contact  halten, 
unterstützt.  Die  Kapseln  der  Phalanxgelenke  sind  an  der  Plantarfläche 
sämmtlich  stärker  ausgebildet  als  an  der  Dorsalseite,  wo  die  Sehnen  der 
Strecker  mit  denselben  in  Zusammenhang  stehen. 

Wie  an  allen  Charniergelenken  die  Ligamenta  lateralia  eine  wesent- 
liche Rolle  spielen,  so  auch  an  den  Phalanxgelenken.  Ein  Lig.  laterale 
internum  und  externum  geht  von  dex  etwas  vertieften  Seitenfläche  des 
Köpfchens  je  eines  Zehengliedes  zur  Basis  des  nächstangrenzenden. 
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Vorbemerkung. 


Die  Illustration  zu  meiner  topographisch -chirurgischen  Anatomie  des 
Menschen  bedarf  bezüglich  der  sagittalen  und  frontalen  Durchschnitte 
durch  den  menschlichen  Rumpf  um  so  mehr  einer  Ergänzung,  als  das 
normale  Verhalten  einzelner  Organe  in  den  Abbildungen  der  beiden  ersten 
Abtheilungen  Manches  zu  wünschen  übrig  lässt. 

So  zeigt  der  Sagittalschnitt  des  Rumpfes  auf  Tafel  IV.  B eine  anomal 

r 

i grosse  Leber  und  der  Frontalschnitt  Tafel  VI  eine  kranke  Lunge  und 
einen  sehr  engen  Thorax. 

Jetzt  bin  ich  in  die  günstige  Lage  versetzt,  von  neuen  Durchschnitten, 
welche  ich  im  gefrorenen  Zustande  photographiren  liess,  Abbildungen  nach- 
liefern zu  können  und  ich  folge  nur  einer  mehrfach  an  mich  ergangenen 
Aufforderung,  indem  ich  die  getreuen  Copien  dieser  Photographien,  welche 
durch  den  ehemaligen  Assistenten  Dr.  B.  Hagen  sorgfältig  retouchirt 
und  durch  die  J.  0.  Cotta’sche  Verlagsbuchhandlung  in  Farbendruck  sehr 
schön  vervielfältigt  wurden,  in  die  Hände  der  Fachgenossen,  der  Aerzte 
und  der  Studirenden  der  Medicin  gelangen  lasse.  Ist  ja  doch  das  Studium 
der  Durchschnitte  von  ganzen  menschlichen  Körpern  in  jüngster  Zeit 
besonders  beliebt  geworden  und  zweifellos  werden  nach  und  nach  die 
Universitäten,  an  welchen  man  keine  Durchschnitte  durch  ganze  Körper 
und  durch  einzelne  Regionen  desselben  für  den  Unterricht  zu  verwenden 
hat,  immer  seltener. 


In  der  Münchener  anatomischen  Anstalt  wird  eine  grosse  Anzahl  von 
Durchschnitten  der  verschiedensten  Art  durch  den  Körper  conservirt  und 
dieselbe  wurde  durch  die  königliche  Staatsregierung  in  weiser  Würdigung 
des  Werthes  eines  derartigen  Lehrmateriales  in  die  Lage  versetzt,  eine 
zweckentsprechende  Aufstellung  so  vornehmen  zu  können,  dass  jeder 
Studirende  der  Medicin  die  Schnitte  eingehend  betrachten  kann. 

Die  nachfolgenden  Abbildungen  werden  gewiss  als  photographische 
Copien  der  natürlichen  Objekte  manchem  Freunde  der  topographischen 
Anatomie  willkommen  sein. 

Tegernsee  Ende  August  1879. 


Dl*.  Rüdiiiger. 


Tafel  I 


Figura  1 . Sagittalschnitt  der  rechten 
Rumpfseite  3 Cm.  nach  aussen  von 
der  Mammillarlinie. 
j Thorax  und  angrenzende  Regionen. 

1 . Clavicula. 

2.  Scapula  mit  einer  starken  Crista 
I Scapulae. 

3.  Musculus  cucullaris. 

, 4.  Muse,  supraspinatus  mit  den  unter  ihm 

: befindlichen  Vasa  supraspinata. 

5.  Hintere  kleine  Parthie  des  Muse, 
deltoideus. 

6.  Muse,  infraspinatus. 

I 7.  Muse,  subscapularis. 

8.  Muse,  serratus  anticus  major. 

9.  Pars  clavicularis  des  Muse,  pectoralis 
majur. 

10.  Muse,  pectoralis  major. 

11.  Muse,  pectoralis  minor. 

12.  Musculi  intercostales. 

13.  Arteria  axillaris  umgeben  von  den 
gleichnamigen  Venen  und  Nerven,  welche 
allseitig  von  dem  Fett  der  Achselhöhle  ein- 
gehiillt  sind. 

14.  Vorderes  Ende  der  zweiten  Rippe. 

15.  Vorderes  Ende  der  dritten  Rippe. 

16.  Oberer  Lappen  der  rechten  Lunge. 

17.  Muse,  latissimus  dorsi. 

■ 18.  Unterer  Lappen  der  rechten  Lunge. 

19.  Pars  costalis  des  Zwerchfelles. 

20.  Vorderes  Ende  der  vierten  Rippe, 

I welches  der  horizontalen  Ebene  des  hinteren 

Endes  der  achten  Rippe  entspricht. 


21.  Der  Knorpel  der  achten  Rippe. 

22.  V orderer  Ri  ppentheil  des  Diaphragma. 

23.  Die  Leber  in  der  Concavität  des 
Zwerchfelles,  A'orn  der  4.,  5.  und  6.  Rippe, 
hinten  der  8.,  9.  und  10.  Rippe  entsprechend. 
Da  die  Lunge  mit  ihrem  scharfen  Basal- 
rand den  complementären  Pleuraraum  nicht 
erfüllt,  so  liegt  die  Leber  auch  rückwärts 
den  Rippen  nahe,  denn  sie  wird  von  den- 
selben nur  durch  das  Zwerchfell  getrennt. 

24.  Vesica  fellea  dicht  an  einer  Schlinge 
des  Colon  transversum  anliegend  (26). 

25.  Unteres  Ende  der  rechten  Niere.  Da 
die  Niere  mit  ihrer  Längsachse  schief  ge- 
stellt ist,  so  erscheint  das  untere  Ende, 
welches  mehr  lateralwärts  sich  befindet, 
schief  durchschnitten. 

26.  Schlinge  des  Colon  transversum,  w'elche 
mit  der  Gallenblase  verbunden  ist. 

27.  Flexura  coli  dextra  an  die  Niere  und 
die  Leber  angeheftet. 

28.  Muse,  transversus  abdominis. 

29.  Muse,  obliquus  abdominis  externus. 

30.  Muse,  obliquus  abdominis  intermis. 

31.  Colon  ascendens , angeheftet  an  die 
Fossa  iliaca  und  die  Regio  lumbalis. 

32.  Muse,  quadratus  lumborum. 

33.  Schlingen  des  Intestinum  ileum,  welche 
an  der  lateralen  Grenze  der  Bauchhöhle  sehr 
gering  an  Zahl  sind. 

34.  Die  Eiumündungsstelle  des  Dünn- 
darmes in  das  Colon.  Die  Valvula  Bauhini 
erscheint  stark  zusammengezogen  und  ist 
theilweise  durchschnitten. 
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35.  Unterer  etwas  lang  gestreckter  Theil 
des  Coecum.  Der  Zusammenhang  zwischen 
diesem  und  dem  aufsteigenden  Colon  ist 
nur  theilweise  erhalten. 

36.  Os  ilium^  welches  von  der  Crista 
ossis  ilei  an  bis  zum  Hüftgelenk  herab  seine 
verschiedenen  Dickendimensionen  erkennen 
lässt. 

Sehr  klar  zeigen  sich  auch  an  diesem 
Schnitte  die  Anordnungen  der  äusseren  und 
inneren  Darmbeinmuskeln,  welche  nur  an 
derartigen  Sagittalschnitten  übersehen  wer- 
den können. 

I 37.  Der  Muse,  glutaeus  medius  und 

j;  38,  der  Muse,  glutaeus  maximus  stellen 

!'  das  contractile  Polster  rückwärts  zwischen 

i] 

i dem  Darmbeine  und  dem  an  dem  Schnitte 

|i  nicht  erhaltenen  sichtbaren  Oberschenkel  dar. 

I 39.  Darmbein  die  Fossa  aeetabuli  bildend. 

40.  Muse,  iliaeus  internus  als  contractile 
Lage  an  der  inneren  vorderen  Fläche  des 
Darmbeines  und  des  Hüftgelenkes. 

Das  Verhalten  dieses  Muskels  lässt  sich 
nicht  leicht  durch  eine  anderartige  Dar- 
stellung besser  zur  Anschauung  bringen, 
als  an  diesem  Schnitte. 

41.  Eine  Scheibe  des  Caput  ossis  femoris 
in  Contact  mit  der  Fossa  aeetabuli. 

42.  Die  vom  Tuber  ossis  isehii  entsprin- 
genden Muskeln:  Caput  longum  bicipitis, 

semitendinosus  u.  semimembranosus. 

43.  Gruppe  der  vereinigten  Adductoi'en. 

44.  Vena  und  Arteria  eruralis,  vorn  durch 
den  schief  durchschnittenen  Sartorius  ge- 
deckt. 


Figura  2.  Sagittalschnitt  desselben 
Rumpfes  neben  der  Wirbelsäule. 

Die  verschiedene  Grösse  der  beiden  Figu- 
ren der  Tafel  I ist  dadurch  veranlasst,  dass 
die  photograhische  Aufnahme  der  beiden 
Schnitte  zu  verschiedenen  Zeiten  stattfand 
und  daher  die  Figura  1 etwas  kleiner  aus- 
fiel, als  die  Figura  2. 


Durchschnittene  Knochen. 

1.  Clavieula  mit  dem  darunter  befind- 
lichen Muse,  subelavius. 

Die  ovale  rothe  Stelle  rückwärts  vom 
Schlüsselbein  stellt  den  Muse,  omohyoideus  dar. 

2.  Medialer  ungleich  dicker  Theil  des 
Schulterblattes. 

3.  Hinteres  Ende  der  zweiten  Rippe. 

4.  Lateraler  Rand  der  ersten  Kippe. 

5.  Vorderes  Ende  der  zweiten  Rippe. 

6.  Proeessus  eostarius  des  ersten  Lenden- 
wirbels. 

7.  Vorderes  Knorpelende  der  neunten 
Rippe. 

8.  Lateraler  Theil  des  Os  saemm. 

9.  Ramus  horizontalis  ossis  pubis. 

10.  Ramus  ascendens  ossis  isehii. 

Durchschnittene  Muskeln. 

11.  Muse,  cueullaris. 

12.  Muse,  supraspinatus. 

13.  Muse,  subseapularis. 

14.  Muse,  serratus  antieus  major. 

15.  Peetoralis  major. 

16.  Extensor  trunei  eommunis  von  der 
Sehne  des  Latissimus  dorsi  gedeckt. 

17.  Ursprungsstelle  des  Muse,  psoas  major. 

18.  Muse,  glutaeus  maximus. 

19.  Muse,  pyriformis.  ; 

20.  Muse,  obturator  internus,  an  welchem  il 

oben  und  hinten  der  Muse,  lerator  ani  als 
eine  nach  unten  convexe  rothe  Linie  dar- 
gestellt ist. 

21.  Muse,  obturator  extemus. 

22  u.  23.  Die  Adductorengruppe  am  Ober- 
schenkel, welche  in  ihi'em  Zug  nach  unten 
und  lateralwärts  schief  durchschnitten  ist. 

Die  Thoraxeingeweide. 

24.  Oberer  rechter  Lungenlappen. 

25.  Mittlerer  keilförmiger  Lappen. 

26.  Unterer  Lungenlappen. 

27.  Diaphragma. 

28.  Complementärer  Raum  des  Pleura- 
sackes zeigt  sich  sowohl  vorn  als  rückwärts 
durch  lockeres  Bindegewebe  verwachsen. 

29.  Die  Leber  in  ihren  topographischen 
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Beziehungen  zu  den  benachbarten  Organen, 
welclien  sie  sich  anschmiegt  und  von  den- 
selben Eindrücke  empfängt. 

30.  Colon  transversum,  welches  innig  an 
der  Leber,  eine  Impressio  colica  bildend,  an  der 
Gallenblase  und  an  dem  Duodenum  anliegt. 

31.  Vesica  fellea. 

32.  Oberes  mediales  Ende  der  rechten 
Niere.  (Die  Zahl  ist  auf  der  Stelle,  welche 
die  Niere  darstellt,  angebracht.)  Ihre  Capsula 
adiposa  ist  reichlich  entwickelt. 


33.  Pars  descendens  duodeni. 

34.  Schlingen  des  Colon  transversum. 

35.  Schlingen  des  Intestinum  ileum. 

36.  Harnblase  mit  dem  abwärts  befind- 
lichen 

37.  Eas  defferens,  der  Vesicula  seminalis  und 
der  in  der  Blasenwand  sichtbaren  Harnleiter- 
mündung. 

38.  Rectum  rechtseitig  so  gestreift,  dass 
zwei  Oeffnungen  an  der  Wand  sichtbar 
sind. 


Tafel  II 


Figura  3.  Sagittalschnilt  des  Rumpfes 
links  neben  der  Wirbelsäule. 

Der  Thorax  mit  seiner  Umgebung 
und  seinen  Eingeweiden. 

1.  Clavicula. 

2.  Erster  Rippenknorpel. 

3.  Vena  subclavia.  Etwas  rückwärts  ist 
auch  die  Art.  subclavia  sichtbar. 

4.  Erste  Rippe  und  Querfortsatz  des 
ersten  Brustwirbels. 

5.  Kuppel  der  Pleura,  welche  etwas  ver- 
dickt ist.  Auch  die  Lungenspitze  ist  an 
dem  Objekt  nicht  normal. 

6.  Fascia  lumbo-dorsalis. 

I.  Muse,  cucullaris. 

8.  Musculi  rhomboidei. 

9.  Muse,  pectoralis  major  und  Interkostal- 
muskeln. 

10.  Der  linke  untere  Lungenlappen. 
Der  Sulcus  interlobularis  ist  fast  ganz  ver- 
wachsen. 

II.  Der  linke  obere  Lungenlappen. 

12.  Die  verschiedenen  Gebilde  der  Lungen- 
wurzel. Bronchus,  Arteria  und  Vena  pulmo- 
nalis. 

13.  Auricula  cordis  sinislra. 

14.  Pericardium  mit  einem  complemen- 
tären  Raum  (17). 

15.  Ventriculus  sinister. 

16.  Musculus  papillaris. 

17.  Ein  zwischen  dem  Brustbein  und 
dem  Zwerchfell  befindlicher  Complementär- 
raum. 


Der  Bauch  mit  seinen  Eingeweiden. 

18  u.  19.  Diaphragma.  An  der  Vorder- 
seite lässt  sich  die  Pars  r.ostalis  bis  zum 
Knorpel  der  achten  Rippe  verfolgen,  während 
rückwärts  dieselbe  in  eine  aponeurotische 
Lamelle  auslauft.  Der  complementärc  Raum 
der  Pleura  endet  hinter  der  Niere  in  der 
Nähe  der  zehnten  Rippe. 

20.  Der  linke  Leberlappen  ist  mit  seiner 
oberen  Fläche  an  dem  Herz  abgedrückt. 

21.  Die  Milz. 

22.  Der  Magen. 

23.  Die  Niere. 

24.  Das  Pancreas.  Die  gegenseitigen 
Beziehungen  der  fünf  zuletzt  angeführten 
Organe  zeigen  sich  an  dem  Schnitt  in  voll- 
ständig normaler  Anordnung.  Von  beson- 
derem Interesse  ist  die  geringe  Entfernung 
des  Magens  von  der  Niere,  welche,  an  dem 
Objekt  gemessen,  nur  3 — 4 Mm.  beträgt. 

25.  Offenstehende  Nierenkelche  und 
Nierenbecken,  welche  mit  Flüssigkeit  ange- 
füllt und  gefroren  waren. 

26.  Ein  Abschnitt  des  Colon  descendens. 

27  u.  28  stellen  die  Schlingen  des  Colon 

transversum  dar. 

29  u.  30  weisen  auf  die  an  verschiedenen 
Stellen  beim  Schnitt  getroffenen  Schlingen 
des  S romanum  hin. 

31.  Die  Dünndarmsehlingen  in  verschie- 
dener Ausdehnung. 

32  Os  ilium. 

33.  Muse,  ilio- psoas. 

34.  Muse,  glutaeus  medius. 


35.  Muse,  glutaeus  maximus. 

36.  Vena  cruralis.  Die  rothe  Stelle  über 
der  Vene  stellt  die  Art.  cruralis  dar. 

37.  Ein  Stück  des  Caput  ossis  femoris 
und  des  Ligamentum  teres. 

38.  Muse,  pyriformis. 

39.  Diese  Stelle  ist  irrthümlich  als 
Arterie  dargestellt,  während  es  die  Vena 
saphena  magna  ist,  welche  sich  in  dem  Fett 
nach  abwärts  verfolgen  lässt. 

40.  41  u.  42.  Die  Gruppe  der  Adduc- 
toren  und  Flexoren. 


Figura  4.  Sagittalschnitt  der  linken 
Rumpfseite.  lieber  dem  linken  Darm- 
bein ist  die  Bauchhöhle  nicht  ganz 
geöffnet. 

Knochen,  Muskeln  und  Gefässe. 

1 . Clavicula. 

2.  Scapula. 

3.  Muse,  cucullaris. 

4.  Muse,  supraspinatus. 

5.  Muse,  subscapularis.  Die  Trennung 
zwischen  diesem  Muskel  und  dem  Serratus 
anticus  major  ist  nicht  richtig  gegeben.  Die 
weisse  Linie  sollte  als  Grenzmarke  weiter 
nach  abwärts  reichen. 

6.  Muse,  infraspinatus. 

7.  Muse,  serratus  anticus  major. 

8.  Muse,  pectoralis  major. 

9.  Muse,  pectoralis  minor. 

10.  Muse,  subclavius. 


11.  Nervenstämme,  Arterie  u.  Vene,  unter 
dem  Schlüsselbein  fast  quer  durchschnitten. 

“12.  Vorderes  Ende  der  zweiten  Rippe. 

13  u.  14.  Die  beiden  linken  Lungen- 
lappen. (Die  Zahlen  sind  auf  dem  Organ 
angebracht.) 

Der  Bauch  und  seine  Organe. 

Vorderer  Theil  der  Pars  costalis. 

15.  Das  Diaphragma. 

16.  Hinterer  Theil  desselben. 

17.  Complementärer  Raum  der  Pleura, 
welcher  an  der  elften  Rippe  seine  Grenze  hat. 

18.  Complementärraum  der  Pleura  an 
der  vorderen  Brustwand. 

19.  Die  Milz. 

20.  Fundus  ventriculi. 

21.  Colon  transversum.  (Die  zuletzt  an- 
geführten drei  Zahlen  sind  auf  den  Organen 
angebracht.) 

22.  Diese  Schlinge  gehört  zum  Colon 
transversum. 

23.  Dünndarmschlingen. 

24.  Colon  descendens. 

25.  Muskeln  der  Bauch  wand.  Die  Zahl  ist 
bis  zum  Muse,  tramversus  abdominis  punktirt. 

26.  S romanum. 

27.  Os  ilium. 

28.  Caput  ossis  femoris. 

29.  Muse,  glutaeus  minimus. 

30.  Muse,  glutaeus  medius. 

31.  Muse,  glutaeus  maximus. 

32.  Muse,  iliacus  internus. 

33.  Muse,  ilio- psoas. 

34  u.  35.  Die  Muskelgruppen  an  der 
Vorder-  und  Hinterseite  des  Oberschenkels. 


Tafel  III 


Sagittalschnitt  des  Rumpfes  in  der 
Medianehene. 

Da  der  Lumbaltheil  der  Wirbelsäule 
etwas  skoliotiscli  nach  rechts  gebogen  war, 
so  mussten  einige  Wirbelkörper  linksseitig 
gestreift  und  der  Wirbelkanal  mit  dem 
Rückenmark  vom  achten  Brustwirbel  an 
mit  der  rechtseitigen  Schnittfläche  in  Ver- 
bindung bleiben. 

Durchschnittene  Knochen  etc. 

1.  Der  siebente  Halswirbelkörper  steht 
genau  um  drei  Wirbelkörper  höher,  als 
die  Incisura  interclavicularis  des  Brustbeins. 

2.  Der  erste  Brustwirbelkörper  hat  eine 
4 Cm.  messende  Entfernung  von  der  Vorder- 
fläche des  Halses.  Von  der  Vorderfläche  des 
genannten  Wirbels  bis  zur  Oberfläche  der 
Nackengegend  lässt  sich  ein  Abstand  von 
7,5  Cm.  messen. 

3.  Zwölfter  Brustwirbel. 

4.  Erster  Lendenwirbel,  welcher  ebenso, 
wie  der  zweite,  dritte  und  vierte,  an  der 
linken  Seite  durchschnitten  ist. 

5.  Fünfter  Lendenwirbel  mit  schief  ge- 
stellter unterer  und  oberer  Fläche.  Sowohl 
die  Intervertebralscheibe  zwischen  dem  vier- 
ten und  fünften  Lendenwirbelkörper,  als 
auch  jene  zwischen  dem  Kreuzbein  und  dem 
fünften  Lendenwirbel  sind  vorn  bedeutend 
dicker,  als  hinten. 

6.  Erster  Kreuzbeinwirbelkörper. 

7.  Fünfter  Kreuzbeinwirbelkörper. 


8.  Erster  Steissbeinwirbel. 

9.  Dritter  und  vierter  Steissbeinwirbel- 
körper. 

10.  Handgriff  des  Brustbeins. 

11.  Körper  des  Brustbeins. 

12.  Processus  ensiformis  des  Brustbeins. 

13.  Symphysis  ossium  pubis. 

Eingeweide  der  Brusthöhle. 

14.  Atrium  dextrum.  Die  Zahl  weist  auf 
den  linken  Rand  des  Annulus  fibrosus  am 
Ostium  atrio-ventriculare  dextrum  hin.  Der 
rechte  Vorhof  befindet  sich  an  dem  Objekt 
in  der  Ebene  des  sechsten  und  siebenten 
Brnstwirbelkörpers. 

15.  Die  schiefgestellte  Valvula  tricuspi- 
dalis, 

16.  Lücken,  welche  dem  rechten  Rande 
des  Ventriculus  dexter  angehören. 

17.  Atrium  sinistrum,  welches  auf  dem 
Querschnitt  viel  weniger  weit  erscheint,  als 
das  rechte.  Dasselbe  grenzt  an  den  hinteren 
Mittelfellraum  und  ist  durch  das  dünne 
Septum  atriorum  von  dem  Ventriculus  dexter 
getrennt. 

18.  Vena  anonyma  sinistra  quer  durch- 
schnitten. 

19.  Rechter  Theil  der  Aorta  ascendens 
durch  den  Sagittalschnitt  geöffnet. 

20.  Ramus  dexter  der  Arteria  pulmonalis, 
welcher  zwischen  der  Aorta  und  den  Lymph- 
drüsenkeil  in  der  Bifurcation  der  Luftröhre 
eingeengt  ist.  An  der  Schnittstelle  ist  nur 
seine  vordere  Wand  vom  Pericardium  um- 


geben , während  die  hintere  durch  Binde- 
substanz an  die  erwähnten  Lymphdrüsen 
angeheftet  ist. 

Die  Grenzen  des  Herzbeutels  sind  nicht 
nur  vom  und  hinten,  sondern  auch  an  der 
Pars  tendinea  des  Zwerchfelles  scharf  wieder- 
gegeben und  zwischen  dem  Processus  ensi- 
formis  und  der  Pars  slernalis  des  Zwerch- 
felles befindet  sich  an  dem  Präparat  ein 
kleiner  complementärer  Raum. 

21.  Die  Schichtung  der  Weichgebilde 
vor  der  Trachea,  unmittelbar  oberhalb  des 
Brustbeins,  besteht  aus  der  Haut,  einem 
subcutanen  Fettlager,  der  zweiblätterigen 
Fascie,  den  dünnen  Muskeln  und  dem  locke- 
ren von  Venen  durchsetzten  Fettgewebe 
hinter  denselben.  An  dem  Präparat  be- 
trägt die  Entfernung  der  Luftröhre  von 
der  Vorderfläche  des  Halses  zur  Zeit 
noch  2 Cm.  Dieselbe  dürfte  im  frischen 
Zustande  um  4 — 6 Mm.  mehr  betragen 
haben. 

22.  Muse,  sterno-hyoideus  und  sterno- 
thyreoideus,  hinter  welchen  unten  quer  durch- 
schnittene Venen  und  etwas  nach  aufwärts 
der  Truncus  anonymus,  welcher  die  Luftröhre 
unmittelbar  berührt,  sichtbar  sind. 

23.  Trachea  mit  ihren  Knorpeln  vorn 
und  der  Pars  memhranacea  rückwärts  durch- 
schnitten. Dieselbe  entfernt  sieh  von  der 
Vorderfläche  des  Halses  um  so  mehr, 
als  sie  sich  der  Apertura  thoracis  superior 
nähert. 

24.  Die  Speiseröhre  ist  an  dem  Objekt 
so  weit  an  der  linken  Halsseite  gelagert, 
dass  dieselbe  nur  oben  gegen  den  Kehlkopf 
hin  auf  dem  Schnitt  sichtbar  ist.  Die  Zahl 
bedeutet  eine  hinter  der  Luftröhre  durch- 
schnittene Lymphdrüse. 

25  und  26.  Durchschnitt  des  Zwereh- 
fells.  25.  Pars  lumbalisj  26.  Pars  sternalis. 
Pars  tendinea  und  Pericardium  sind  durch 
eine  weisse  Linie  ausgedrückt. 

27.  Aorta  thoracica  und  abdominalis  an 
der  Durchtrittsstelle  durch  das  Zwerchfell 
getroffen. 


Eingeweide  der  Bauchhöhle. 

Was  zunächst  die  Dimensionen  derBaueh- 
gegend  aidangt,  so  misst  die  Durchschnitts- 
fläche in  der  Lebergegend  17  Cm.,  in  der 
Nabelgegend  15  Cm.  und  in  der  Ebene  des 
Promontoriums  17  Cm. 

Die  Entfernung  der  Haut  am  Processus 
ensi/ormis  von  der  Vorderfläche  der  Wirbel- 
säule beträgt  10  Cm.,  die  des  Nabels  von 
der  Vorderfläche  des  vierten  Lendenwirbels 
6 Cm.  Bringt  man  an  dem  Nabel  und  der 
Wirbelsäule  eine  horizontale  Ebene  an,  so 
trifft  dieselbe  rückwärts  auf  den  oberen 
Rand  des  vierten  Lendenwirbels.  Ent- 
sprechend dieser  Ebene  beträgt  der  Durch- 
messer von  der  Vorderfläche  der  Wirbel- 
säule zur  Haut  der  Regio  vertebralis  9 Cm.  j 
vom  Promontorium  zur  Haut  der  Kreuzbein- 
gegend 9 Cm.  und  in  der  horizontalen  Ebene 
des  Processus  ensiformis,  welche  in  den  zehn- 
ten Brustwirbel  fällt,  von  demselben  zur 
Aussenfläche  der  Wirbelsäule  7,8  Cm.  Der 
senkrechte  Durchmesser  der  Bauchhöhle  be- 
trägt vom  Zwerchfell  bis  zum  oberen  Rande 
der  Schamfuge  34,5  Cm.  und  von  der  ge- 
nannten Stelle  bis  zum  Promontorium  27  Cm. 

28.  Die  Leber  in  ihren  topographischen 
Beziehungen  zum  Magen  (29),  Colon  trans- 
rersum  (30)  und  zum  Hei’zen  (15  u.  16). 
Auffallender  sind  die  Impressionen,  welche 
die  Leber  vom  Magen  und  Colon  transcersum 
erhalten  hat,  als  jene  vom  Herzen.  Die 
Impression,  welche  zuweilen  durch  das  Herz 
an  der  Leber  hervorgerufen  wird,  ist  an 
dem  vorliegenden  Objekt  kaum  angedeutet. 

29.  Pars  pylorica  des  Magens,  welche 
nach  hinten  und  oben  mit  der  Leber  und 
vorn  und  unten  mit  dem  Colon  transx'ersum, 
abwärts  mit  der  Art.  coeliaca  und  der  Pfort- 
ader durch  Bindesubstanz  vereinigt  ist. 

30.  Colon  transcersum  wird  oben  am 
Magen  und  unten  am  grossen  Netze  fixirt. 
Die  unter  und  hinter  dem  Omentum  majus 
befindliche  Fläche  hat  eine  viel  grössere 
Ausdehnung,  als  die  vordere  gegen  die 
Bauchwand  gerichtete. 


31.  Pms  horizontalis  inferior  duodeni, 
welche  rückwärts  an  die  grossen  Gefäss- 
stämme  und  vorn  an  die  Vena  mesenterica 
Superior  angeheftet  ist.  Die  letztere  ist  nur 
aufwärts  sichtbar  geworden.  Mittelst  einer 
Sonde  kann  man  in  ihrem  Lumen  hinter 
dem  Duodenum  nach  abwärts  dringen. 

32.  Mehrere  Dünndarmschlingen  auf 
dem  Durchschnitt. 

33.  Arteria  coeliaca^  welche  so  abge- 
schnitten ist,  dass  dieselbe  keine  Verbin- 
dung mehr  mit  der  Aorta  nachweisen  lässt. 
In  der  Tiefe  kann  man  die  Art.  lienalis 
sondiren. 

34.  Vena  portarum. 

35.  Ein  Ast  der  Arteria  und  Vena  mesen- 
terica Superior. 

36.  Arteria  und  Vena  iliaca  sinistra. 

37.  Das  Omentum  majus,  welches  durch 
die  stark  ausgedehnte  Harnblase  nach  auf- 
wärts gedrängt  wurde. 

' Die  Organe  innerhalb  der 
Beckenhöhle. 

38.  Das  Rectum  war  bis  zum  Anus 
durch  Kothmasse  mässig  stark  ausgedehnt, 
und  in  Folge  der  hochgradigen  Expansion 
der  Harnblase  nach  abwärts  gedrängt.  Die 
starke  Anfüllung  der  Harnblase  hatte  zur 
Folge,  dass  fast  sämmtliche  am  Boden  der 
Beckenhöhle  befindlichen  Gebilde  sich  unter- 
halb der  Ebene  des  Beckenausganges  be- 
finden, während  dieselben  an  dem  Objekt, 
welches  in  der  Tafel  HI.  A Fig.  B der  vierten 
Abtheilung  der  topographisch-chirurgischen 
Anatomie  abgebildet  ist,  viel  höher  stehen. 
(S.  auch  in  dieser  Hinsicht  die  Abhandlung 


von  Garson  über  die  Dislokation  der  Harn- 
blase und  des  Peritoneum  bei  Ausdehnung 
des  Rectum.  Archiv  für  Anat.  u.  Entwicke- 
lungsgeschichte von  His  u.  Braune  1878, 
Heft  2 u.  3.) 

39.  Anus  mit  den  durchschnittenen 
Sphincteren. 

40.  Die  Harnblase,  welche  fast  ganz  von 
gefrorenem  Harn  beim  Durchschnitt  erfüllt 
war,  zeigt  eine  derartige  Ausdehnung,  dass 
der  Scheitel  derselben  nur  4 Cm.  unterhalb 
des  Nabels  steht.  Das  Peritoneum  ist  hiebei 
bis  auf  9 Cm.  oberhalb  der  Schamfuge  dis- 
locirt.  Die  üebergangsstelle  des  parietalen 
Blattes  des  Bauchfelles  auf  die  Harnblase 
ist  unmittelbar  unter  dem  Omentum  majus 
(37)  sichtbar.  Auch  rückwärts  ist  die  Ueber- 
gangsstelle  des  Bauchfelles  von  der  Harn- 
blase auf  das  Rectum  etwas  emporgedrängt. 
Der  ausgedehnte  Harnblasenscheitel  hat 
sämmtliche  Dünndarmschlingen  aus  der 
kleinen  Beckenhöhle  nach  aufwärts  ver- 
drängt. Selbst  die  Schlinge  des  S romanum 
ist  nach  oben  verschoben. 

41.  Mündung  des  linken  Harnleiters  am 
Fundus  vesicae. 

42.  Orificium  urethrae  vesicale  steht  in 
der  Ebene  des  Beckenausganges. 

43.  Prostata  mit  der  Vesicula  prostatica 
an  der  hinteren  Wand  der  Pars  prostatica 
der  Harnröhre. 

44.  Vordere  kleine  Abtheilung  der  Pro- 
stata. 

45.  Bulbus  der  Harnröhre. 

46.  Musculus  bulbo-carernosus. 

47.  Corpus  cavernosum  penis. 

48.  Ligamentum  Suspensorium  penis. 


Tafel  IV. 


Frontalschnitt  eines  weiblichen 
Stammes. 

Ein  ziemlich  fettes  21  Jahre  altes  Mäd- 
chen, welches  laut  des  Todtenzettels  an 
Myodegeneratio  cordis  starb,  brachte  ich  im 
Dezember  des  Jahres  1877  zum  vollstän- 
digen Gefrieren.  Den  ersten  vorderen  Schnitt 
führte  ich  nur  durch  die  Brust  und  den 
Bauch  und  den  zweiten  Schnitt  durch  den 
ganzen  Stamm,  vom  Scheitel  bis  zu  den 
Oberschenkeln,  aus. 

Mit  Ausnahme  des  Herzens  boten  alle 
Organe  eine  normale  Lage  und  Beschaffen- 
heit dar.  Die  hintere  Schnittfläche  des  ganzen 
Stammes  Hess  ich  im  gefrorenen  Zustande 
photographisch  in  der  vorliegenden  Grösse 
aufnehmen  und  ich  bedauere,  dass  ich  nicht 
auch  die  hintere  Fläche  des  ersten  Schnittes, 
welche  die  Brust-  und  Bauchhöhle  streifte 
Tind  die  mehrere  interessante  Eigenthüm- 
lichkeiten  darbietet,  photographiren  und 
vervielfältigen  Hess. 

Ueber  die  normale  Lage  des  Uterus, 
der  Eileiter  und  Eierstöcke  werde 
ich  an  einem  anderen  Orte  berichten. 

Der  Kopf  bis  zur  Zungengegend. 

1.  Falx  cerebri  zwischen  den  beiden 
Stimlappen. 

2.  Weisse  Substanz  der  Stirnlappen  mit 
ihren  Windungen  an  den  drei  Flächen. 

3.  Ala  magna  ossis  sphenoidei  an  der 


vorderen  Grenze  der  mittleren  Schädelgrube 
gestreift. 

4.  Arcus  zygomaticus. 

5.  Processus  pterygoideus. 

6.  Ramus  ascendens  maxillae  inferioris. 

7.  Muse,  temporalis,  zusammenhängend  mit 

8.  dem  Muse,  masseter. 

9.  Muse,  pterygoideus  internus.  An  der 
Lamina  lateralis  des  Processus  pterygoideus 
ist  zwischen  dieser  und  dem  Muse,  temporalis 
der  Muse,  pterygoideus  externus  sichtbar. 

10.  Glandula  suhmaxillaris. 

11.  Nervus  opticus  in  dem  hinteren  Theile 
der  Augenhöhle,  umgeben  von  Fett  und  den 
Ursprüngen  der  Muskeln,  welche  hier  an 
die  Periorbita  angrenzen. 

12.  Muse,  temporalis  der  rechten  Seite. 

13.  Arcus  zygomaticus  dexter. 

14.  Muse,  masseter  dexter. 

15.  Drüsenschichte  an  der  Mundhölilen- 
fläche  des  Gaumensegels. 

16.  Nervus  lingualis  an  der  Innenfläche 
des  Unterkiefers. 

17.  Radix  linguae  so  dargestellt,  dass 
die  Anordnungen  der  einzelnen  Muskeln 
nicht  berücksichtigt  sind. 

18.  Glandula  sublingualis  der  rechten 
Seite. 

Die  Organe  des  Halses. 

19.  Cornu  majus  ossis  hyoidei. 

20.  Lateraler  Theil  der  Cartilagothyreoidea. 

21.  Schief  aufsteigender  Theil  der  Carti- 
lago  cricoidea. 


22.  Querdurchschnitt  der  Epiglottis. 

23.  Ligamenta'  thyreo -arytaenoidea  supe- 
riora  von  Drüsen  durchsetzt. 

24.  Ligamenta  thyreo-arytaenoidea  inferiora 
mit  dem  gleichnamigen  Muskelstratum. 

25.  Cartilago  thyreoidea  und  Muse,  thyreo- 
hyoideus  und  crico-thyreoideus. 

26.  Schief  durchschnittener  Muse,  sterno- 
eleidomastoideus. 

27.  Muse,  sterno-thyreoideus. 

28.  Die  Trachea  fast  in  ihrem  grössten 
Querdurchmesser  durchschnitten. 

29.  Lateraler  Lappen  der  Glandula  thy- 
reoidea. 

30.  Feno  jugularis  communis  an  ihrem 
unteren  Ende  durchschnitten. 

31.  Truncus  anonymus. 

32.  Clavicula  mit  dem  darunter  befind- 
lichen Muse,  subclavius. 

Die  Brusthöhle  mit  ihren  Organen 
und  ihrer  äusserlichen  Umgebung. 

33.  Carotis  sinistra. 

34.  Vena  subclavia. 

35.  Arcus  aortae. 

36.  Linke  Lunge. 

37.  Durchschnittenes  Caput  humeri. 

38.  Muse,  pectoralis  minor. 

39.  Muse,  deltoideus. 

40.  Muse,  pectoralis  major. 

41.  Oberer  rechter  Lungenlappen. 

42.  Mittlerer  rechter  Lungenlappen. 

43.  Unterer  rechter  Lungenlappen. 

(Die  folgenden  Zahlen  sind  auf  den 

Organen  angebi'acht.) 

44.  Ramus  dexter  der  Art.  pulmonalis. 
Der  kürzere  Ramus  sinister  ist  als  Oeft’nung 
linksseitig  sichtbar.  In  dem  oberen  inneren 
Winkel  zwischen  dem  Ramus  dexter  der  Art. 
pulmonalis  und  dem  rechten  oberen  Lungen - 
lappen  ist  die  Vena  azygos  auf  dem  Quer- 
schnitt als  blauer  Ring  sichtbar. 

45.  Atrium  sinistrum. 

46.  Ventriculus  sinister  mit  einem  Wulst, 
der  die  Grenze  zwischen  demselben  und  der 
Auricula  cordis  sinistra  (s.  die  ovale  Aus- 
buchtung nach  links)  darstellt. 


47.  Ostium  atrio-ventriculare  sinistrum  mit 
der  durchschnittenen  Valvula  bicuspidalis  und 
den  an  dieser  fixirten  Chordae  tendineae. 

48.  Ein  kleiner  Abschnitt  des  Atrium 
dextrum  mit  der  Fovea  övalis  imd  dem  Septum 
atriorum.  Abwärts  führt  die  Oeflfnung  hinter 
der  Leber  in  die  Vena  cava  inferior. 

49.  Vena  coronaria  magna  cordis. 

Der  Bauch  mit  seinen  Organen. 

50.  Diaphragma,  welches  an  seinem  Cen- 
trum tendineum  von  der  Cava  inferior  dui'ch- 
brochen  wird. 

51.  Complementäre  Räume  der  Pleura, 
welche  auf  beiden  Seiten  bis  zu  den  zehnten 
Rippen  herabreichen,  während  der  untere 
scharfe  Lungenrand  auf  beiden  Seiten  in 
der  Ebene  der  siebenten  Rippe  steht. 

(Die  folgenden  Zahlen  sind  auf  den 
Organen  angebracht.) 

52.  Die  Leber  in  ihren  Beziehungen  zu 
den  benachbarten  Organen.  Nach  aufwärts 
befinden  sich  über  dem  Zwerchfell  die  Basal- 
fläche  der  rechten  Lunge  und  links  die  untere 
Hohlvene.  Links  und  unten  von  der  Leber 
ist  der  Magen  von  der  Cardia  bis  zur  Pars 
pylorica  sichtbar.  Abwärts  erhält  sie  eine 
Impressio  coliea  von  der  Flexura  coli  dextra 
(62)  und  einen  Coutakt  mit  der  Flexura 
duodeni  superior  (56). 

53.  Der  Magen,  welcher  eine  ziemlich 
grosse  Ausdehnung  hat,  mit  reichlichen 
Falten  der  Schleimhaut  an  seiner  hinteren 
Wand. 

54.  Cardia  des  Magens  durch  den  Hiatus 
oesophagei  sich  nach  oben  fortsetzend. 

55.  Die  Pars  pylorica  des  Magens  und 
der  Pförtner  sind  so  abgetragen,  dass  nur 
eine  schmale  Brücke  den  Zusammenhang 
mit  diesem  und  dem  Duodenum  vermittelt. 

56.  Pars  descendens  duodeni.  An  diesem 
Objekt  ist  die  Pars  horizontalis  superior  duo- 
deni so  kurz,  dass  sich  der  absteigende 
Theil  fast  unmittelbar  an  den  Pförtner  an- 
schliesst. 

57.  Pars  horizontalis  inferior  duodeni, 
welche  jedoch,  wie  Braune  gezeigt  hat. 


diesen  Namen  desshalb  nicht  haben  sollte, 
weil  dieselbe  sich  constant  stark  nach  oben 
krümmt  und  fast  ringförmig  den  Kopf  des 
Pancreas  umgibt. 

58.  Pancreas  und  die  Endstücke  der 
beiden  Ausführungsgänge  von  demselben  und 
der  Leber.  Die  letzteren  blieben  an  der 
hinteren  Schnittfläche  erhalten  und  ich  habe 
durch  dieselben  nachträglich  Borsten  geführt 
und  diese  bei  der  Retouche  aufgenommen. 
Man  sieht,  dass  sie  vereinigt  an  dem  unteren 
Ende  der  medialen  Wand  der  Pars 
deseendens  duodeni  münden.  Die  Zahl  58  an 
der  hinteren  Magenwand  deutet  den  Wulst 
an,  den  das  Pancreas  hier  erzeugt. 

59.  Vorderer  Rand  der  Milz. 

60.  Colon  ascendens  mit  den  Plicae  sig- 
moideae. 

61.  Mündung  des  Dünndarmes.  Gefal- 
tete Valvula  Bauhini.  Dünndarmende  und 
Coecum  haben  einen  so  hohen  Stand,  dass 
dieselben  vollständig  über  der  Fossa  iliaca 
angebracht  sind. 

62.  Flexura  coli  dextra^  welche  an  der 
Leber  eine  Impression  erzeugt  hat. 

63.  Omentum  majus  stark  von  Fett  durch- 
setzt. 

64.  65  u.  66  stellen  die  in  verschiedener 
Art  durchschnittenen  Dünndarmschlingen, 
welche  hochgradig  zusammengezogen  und 
daher  eine  starke  Faltung  zeigen,  dar. 

67.  Das  durchschnittene  Mesenterium 
trennt  die  Dünndarmschlingen  von  einander. 

68.  Der  zusammengezogene  Querschnitt 


dieses  Darmstückes,  sowie  das  ausgedehnte 
unmittelbar  über  demselben  stellt  den  ab- 
steigenden Dickdarm  dar.  Auch  der  Quer- 
schnitt innen  von  der  Zahl  72  a links  ist 
das  durchschnittene  S romanum. 

69.  Zusammengezogene  Harnblase  mit 
den  Mündungen  der  beiden  Ureteren. 

70.  Fundus  uteri  an  die  Harnblase  direkt 
angrenzend. 

71.  Die  beiden  Darmbeine. 

71  a.  Arteria  und  Vena  iliaca  externa  dextra. 

72.  Nervus  cruralis  in  der  nach  aussen 
und  oben  gerichteten  Rinne  des  Muse,  ilio- 
psoas  liegend. 

72  a.  Art.  und  Vena  iliaca  sinistra. 

Das  Becken  mit  seinen  Organen  und 
der  äusserlichen  Umgebung. 

73.  Muse,  glutaeus  medius  und  minimus. 

74.  Caput  ossis  femoris  von  seiner  Kapsel 
umgeben. 

75.  Muse,  obturator  internus. 

76.  Muse,  obturator  externus. 

77.  Corpus  cavernosum  clitoridis. 

78.  Die  äussere  Mündung  der  Harnröhre 
theilweise  durch  den  Schnitt  getroffen.  Die 
Länge  der  Harnröhre  beträgt  bei  diesem 
Weibe  nur  3,5  Cm. 

79.  Labia  minora. 

80.  Labia  majora. 

81.  Os  femoris. 

82  u.  83.  Muse,  vastus  externus,  internus 
und  weiter  innen  und  oben  die  Adductoren. 

84.  Arteria  und  Verui  profunda  femoris. 
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Regionen -Tafel. 


Die  Regionen  an  der  vordem  Fläche 
einer  weiblichen  und  der  hintern  Flüche 
einer  männlichen  Figur. 

(Photographische  Aulnahmen  nach  der  Natur.) 

Weibliche  Figur. 

1.  Regio  sternalis. 

2.  Regio  costalis  anterior  superior  seu  R.  in- 
fraclaticularis. 

ü.  R.  mammalis. 

Regio  epigastrica.  (4.  5.) 

4.  Epigastrium  seu  R.  epigastrica. 

5.  Regio  hypochondriaca  dexlra. 

Regio  mesogastrica.  (6.  7.) 

6.  Regio  umbilicalis. 

7.  Regio  abdominalis  lateralis  seu  R.  iliaca. 

Regio  hypogastrica.  (8.  9.) 

8.  Hypogastrium  und  abwärts  von  demselben 
R.  puhis. 

9.  Regio  inguinalis  dextra. 

10.  Regio  subinguinalis. 

11.  Regio  femoralis  anterior. 

12.  Regio  articularis  genu  anterior. 

13.  Regio  cruralis  anterior. 

14.  Regio  dorsalis  pedis. 


16.  Regio  humeralis  lateralis.  » 

17.  Regio  cubiti  lateralis. 

18.  Regio  anlibrachii  (Streckseite). 

19.  Regio  dorsalis  manus. 

Männliche  Figur. 

Regio  vertebralis.  (1.  2.  3.) 

1 . Regio  nuchae. 

2.  Regio  vertebralis  dorsalis  seu  interscapularis. 

3.  Regio  sacralis. 

4.  Regio  costalis  posterior  superior  seu  supra- 
scapularis. 

5.  Regio  scapularis. 

6.  Regio  costalis  posterior  inferior  seu  infra- 
scapularis. 

7.  Regio  lumbalis. 

8.  Regio  abdominalis  lateralis. 

9.  Regio  glutaea  (R.  iliaca  externa  und  R. 
trochanterica). 

10.  Regio  femoralis  posterior. 

11.  Regio  poplitea. 

12.  Regio  cruralis  posterior. 

13.  Regio  malleolaris  externa. 

14.  Regio  deltoidea  mit  Einschluss  der  R. 
acromialis. 

15.  Regio  humeralis  medialis. 

16.  Regio  cubiti  posterior  cum  R.  olecrani. 

17.  Regio  antibrachii  (Beugeseite). 

18.  Regio  volaris  manus. 
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Muskeln  des  Stammes 


Die  Muskeln  an  der  vordem  und  hintern 
Seite  eines  männlichen  Stammes. 

(PhotoRraphien  einer  plastischen  Darstellung,  welche  Herr 
Prof  Kollmann  von  einer  prbparirten  Leiche  nehmen 
und  ausführen  Hess.) 

A.  Die  Mnskeln  an,  der  vordem  Fläche  des 
Stammes. 

1.  Masculus  orbicularis  oris. 

2.  M.  triangulaiis  menti  seu  depressor  an- 
guli  oris. 

3.  M.  quadratus  menti. 

4.  M.  levator  menti. 

5.  M.  buccinator. 

(i.  M.  zygomaticus  major  und  minor. 

7.  M.  lerator  labii  superioris  proprius. 

8.  M.  levator  anguli  oris. 

9.  M.  orbicularis  palpebrarum. 

10.  M.  levator  labii  superioris  et  alae  nasi. 

11.  M.  frontalis. 

12.  M.  procerus  und  abwärts  v^on  demselben 
der  dreieckige  Compressor  nasi. 

13.  M.  masseter. 

14.  M.  sternocleidomastoideus. 

15.  M.  sternohyoideus. 

16.  M.  omohyoideus  und  Levator  scapulae. 

17.  M.  cucullaris  seu  trapezius. 

18.  Zungenbein  mit  dem  darüber  befind- 
lichen vorderen  Bauche  des  M.  digastricus  ma- 
xillae  inferioris. 

' 19.  M.  pectoralis  major. 

20.  M.  pectoralis  minoi-y  nur  mit  einem  schma- 
len Rande  sichtbar. 

21.  M.  deltoideus. 

22.  M.  latissimus  dorsi  mit  dem 

23.  M.  teres  major. 


24.  Caput  longum  tricipilis. 

25.  M.  caraco-brachialis. 

26.  M.  biceps  brachii. 

27.  M.  serratus  anticus  major. 

28.  M.  obliquus  abdominis  externus. 

29.  Dessen  Aponeurose  als  vorderes  Blatt 
der  Scheide  des  M.  rectus  abdominis. 

30.  M.  obliquus  abdominis  internus. 

31.  M.  rectus  abdominis  mit  drei  Inscriptiones 
tendineae. 

32.  Annulus  inguinalis  erternus  mit  dem  her- 
vortretenden Samen  sträng. 

33.  Geöffneter  Leistenkanal  mit  Betheiligung 
der  Muskelfasern  des  Obliquus  abdominis  internus 
an  demselben. 

34.  31.  Sartorius. 

35.  31.  tensor  fasciae  lalae. 

36.  31.  rectus  femoris. 

37.  31.  iliopsoas. 

38.  31.  pectineus. 

39.  31.  adductor  longus. 

B.  Die  Muskeln  an  der  hintern  Fläche  des 
Stammes. 

1.  3lusculus  cucullaris  seu  trapezius. 

2.  3L  latissimus  dorsi. 

3.  31.  rhomboideus  major. 

4.  31.  obliquus  abdominis  externus. 

5.  3f.  glutaeus  maximus. 

6.  31.  infraspinatus. 

7.  31.  teres  minor. 

8.  31.  teres  major. 

9.  31.  deltoideus. 

10.  31.  triceps  brachii. 

11.  31.  sternocleidomastoideus. 

12.  31.  occipitalis. 


i.  Ligamentum  Suspensorium  hepatis  abge- 
schnitten. 

k.  Magen  mit  der  grossen  Curvatur,  welche 
nach  rechts  und  unten  gerichtet  ist. 

l.  Colon  transrersum. 

m.  Dünndarmschlingen , welche  an  dem 
Mesenterium  ahgehet'tet  sind  und  sich  umgekehrt 
ebenso  verhalten  wie  dieselben  unter  normalen 
Verhältnissen.  Die  Wurzel  des  Gekröses  geht  in 
schiefer  Richtung  von  rechts  und  oben  nach 
links  und  unten. 

n.  Blinddarm  und  Colon  ascendens, 
welche  in  der  Regio  iliaca  sinistra  und  R.  lum- 
balis  sinistra  gelagert  sind. 

p.  Bauchfell  an  der  Innenfläche  der  zurück- 
geschlagenen Bauchwand. 

q.  Gallenblase,  welche  ziemlich  stark  gefüllt 
unter  dem  grossen  Leberlappen  sichtbar  ist. 

r.  Glandula  thyreoidea  mit  der  rechts  an- 
grenzenden Carotis  communis. 

s.  Truncus  anonymus,  welcher  links  als  er- 
ster Ast  aus  dem  Arcus  aortae  hervorgeht  und 
sich  vor  dem  Austritt  aus  der  Apertura  thoracis 
Superior  in  die  Carotis  sinistra  und  Subclavia 
sinistra  spaltet. 

1.  Vena  anonyma  dextra,  welche  aus  dem 
Zusammenfluss  der  Vena  jugularis  dextra  und 
subclavia  dextra  entsteht  und 

2,  die  Vena  anonyma  sinistra,  welche  einen 
kurzen  Stamm  darstellt,  aufnimmt.  Die  aus 
den  beiden  Venae  a«ont/moe  hervorgehende  obere 
Hohlvene  steigt  links  im  Mittelfellraum  herab 


und  senkt  sich  in  den  Herzbeutel  und  die  links 
gelagerte  Hohl venen -Vorkammer  ein. 

3.  Obere  Hohlvene  innerhalb  des  Herzbeutels. 

4.  Arcus  aortae,  welcher  nach  rechts  und 
oben  sich  wendet,  um  am  rechten  hintern  Mittel- 
fellblatt als  Aorta  thoracica  herabzusteigen.  Trun- 
cus anonymus.  Carotis  und  Subclavia  gehen  hier 
in  umgekehrter  Reihenfolge  aus  dem  Arcus  aortae 
hervor. 

5.  Arteria  pulmonalis,  welche  aus  dem  link.-i- 
seitig  gelagerten  Ventrikel  entspringt  und  iinter 
dem  Arcus  aortae  in  den  rechten  und  linken 
Lungenast  zerfällt, 

6.  Rechter  Vorhof,  welcher  nach  links  ge- 
richtet die  beiden  Hohl  venen  aufnimmt. 

7.  Linke  Kammer,  welche  rechterseits  mit 
einer  schmalen  Partie  gegen  die  vordere  Brust- 
wand gerichtet  ist. 

8.  Die  Milz  in  der  Regio  hypochondriaca  dextra 
und  der  R.  costalis  posterior  inferior  befindlich. 

9.  Magenmund  rechts  neben  der  Wirbelsäule 
in  die  Bauchhöhle  eintretend. 

10.  Der  Pförtner,  welcher  sich  unter  der 
Leber  und  Gallenblase  nach  links  wendet.  Die 
kleine  Curvatur  des  Magens  sieht  nach  links 
und  oben. 

11.  Absteigendes  Colon  in  der  Regio  lum- 
balis  und  iliaca  dextra  liegend,  steigt  rechts  in 
die  Beckenhöhle  herab, 

12.  Der  Blinddarm  mit  dem  wurmförmigen 
Fortsatze  in  der  Fossa  iliaca  sinistra.  Der  letz- 
tere ist  nach  vorn  und  oben  gewendet. 
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Tafel  II 


Figura  A.  Die  verschiedenen  Gebilde, 
welche  in  dem  Thorax  vor  der  Wirbel- 
sätdc,  und  in  der  Bauchhöhle  vor  dieser 
und  an  der  angrenzenden  hintern  Bauch- 
wand gelagert  sind. 

1.  Glandula  thyreoidea  an  dem  unteim  Theil 
des  Halses  siclitbar. 

2.  Luftrölire  am  untern  Abschnitt  des  Halses. 

3.  Obere  Hohlvene  abgeschnitten. 

4.  Vena  anonyma  dextra. 

5.  Vena  anonyma  sinistra. 

6.  Aulsteigende  Aorta  und  Arcus  aortae. 

7.  Truncus  anonymus , welcher  sich  in  die 
Carotis  und  Subclaria  dextra  theilt. 

8.  Carotis  sinistra. 

9.  Subclavia  sinistra. 

10.  Theilungsstelle  der  Luftröhre  in  den 
Bronchus  dexter  und  sinister. 

11.  Aorta  thoracica  links  von  der  Wirbel- 
säule herabsteigend. 

12.  Speiseröhre. 

13.  Vena  azygos,  welche  die  Intercostalvenen 
aufnimmt  und  bei  3 in  die  obere  Hohlvene  ein- 
mündet. 

14.  Ductus  thoracicus. 

15.  Zwerchfell. 

16.  Eintritt  der  Speiseröhre  in  die  Bauch- 
höhle. 

17.  Untere  Hohlvene  mit  den  zwei  grossen 
Venae  hepaticae. 

18.  Bauchspeicheldrüse  mit  dem  Kopf  nach 
rechts  und  der  Cauda  nach  links  gegen  die  Milz 
gerichtet. 

19.  Die  Milz  links  unter  dem  Zwerchfell  in 
der  Regio  hypochondriaca  sinistra  gelagert  mit 
der  etwas  isolirten  Art.  lienalis. 

20.  Die  beiden  Nieren  mit  ihren  Arterien 
und  Venen  und  den  darüber  befindlichen  Neben- 
nieren. 

21.  Pars  horizontalis  inferior  duodeni. 

22.  Aiifsteigendes  Colon  mit  der  unten  be- 
findlichen Einmündungsstelle  des  Dünndarms 
und  des  wurmförmigen  Fortsatzes. 

23.  Absteigendes  Colon  an  die  hintere  Bauch- 
wand angeheftet.  Dasselbe  setzt  sich  bei 

24.  in  das  S romanum  fort  und  dieses  bei 

25.  in  den  Mastdarm. 


26.  Vena  cara  inferior  rechts  neben  der  Aorta 
abdominalis  und  vor  der  Wirbelsäule  gelagert. 
Ihre  Theilung  in  die  beiden  Fenae  iliacae  com- 
munes  findet  etwas  tiefer  statt  als  die  der  Aorta 
abdominalis  in  die  beiden  gleichnamigen  Schlag- 
adern. 

26  links.  Der  Harnleiter  unter  der  Art.  sper- 
matica  weggehend. 

27.  Aorta  abdominalis. 

28.  Ziemlich  stark  ausgedehnte  Harnblase. 

29.  Plicae  umbilicales,  welche  als  die  ob- 
litterirten  Nabelarterien  den  Urachus,  der  von 
dem  Scheitel  der  Blase  aus  gegen  den  Nabel 
zieht,  zwischen  sich  fassen. 

30.  Vas  deferens  gelangt  von  dem  inneren 
Leistenring  aus  nach  abwärts  in  die  Bcckenhöhle. 


Figura  JJ.  Männlicher  Rumpf  mit  den 
Brust-  und  Baucheingeweiden  an  der 
linken  Seite  dargestellt. 

(Die  Lunge  war  bei  dieser  Leiche  vollständig  intil- 
trirt,  so  dass  dieselbe  nach  ErölTnung  der  Thoraxhölile 
sich  nicht  verkleinerte.) 

CI.  Clavicula. 

I.  R.  Erste  Rippe. 

Cr.  i.  Crista  ilei. 

a.  Linker  oberer  Lungenlappen. 

b.  Linker  unterer  Lungenlappen. 

c.  Herzbeutel  an  die  fünfte,  sechste  und 
siebente  Rippe  angrenzend. 

d.  Zwerchfell.  Der  Buchstabe  ist  auf  dein 
unteren  Ende  des  Sulcus  interlobularis  sinister 
angebracht. 

e.  Magen  mit  den  Arterien  und  Venen  an 
der  grossen  Curvatur. 

f.  Milz. 

g.  Colon  transrersum  mit  dem  grossen  Netz 
und  seinen  Gelassen. 

h.  Colon  descendens,  welches  nur  an  seiner 
vorderen  Seite  vom  grossen  Netz  gedeckt  ist. 

i.  Die  durch  das  grosse  Netz  hindurch  sicht- 
baren Dünndarmschlingen , Arterien  und  Venen 
des  grossen  Netzes,  welche  aus  der  Art.  und. 
Vena  gastro  epiploica  sinistra  ausgehen. 

k.  Der  aus  der  Bauchhöhle  herv’ortretende 
Samenstrang. 


Tafel  III 


Figura  A.  Hintere  Flächenansicht  der 
Eingeweide  der  Brust-  und  Bauchhöhle 
links  neben  der  Wirbelsäule. 

(Derselben  Leiche  entnommen , welche  zur  Abbildung 
Tafel  II,  Figura  H gedient  hat ) 

1.  Linker  oberer  Lungenlappen,  welcher 
durch  den  Sulcus  interlobul aris  sinister  von 

2.  dem  linken  unteren  Lungenlappen  ab- 
gegrenzt ist. 

3.  Abgeschnittener  Costaltheil  des  Zw^erch- 
fells. 

4.  Milz  von  normaler  Grösse. 

5.  Die  theilweise  von  der  Milz  gedeckte 
linke  Niere. 

6.  Mesocolon  sinistrum , welches  von  der  vor- 
deren Fläche  des  linken  Psoas  zur  vorderen 
Fläche  des  absteigenden  Colons  gelangt. 

7.  Musculus  psoas  sinister. 

8.  Blindsack  des  Magens. 

9.  Absteigender  linker  Dickdarm  mit  dem 
hintern  Ligamentum  coli.  Derselbe  zeigte  sich 
an  der  zur  Abbildung  verwendeten  Leiche  in 
ziemlich  grosser  Ausdehnung  peritonäalfrei. 

10.  Linker  oberer  Abschnitt  des  grossen 
Netzes. 

Figura  B.  Sag it talschnitt  durch  die  linke 
Rumpfhälfte  einer  gefrornen  Leiche. 

(Die  Photographie  wurde  von  der  noch  gefrornen  Schnitt- 
, fläche  genommen.) 

CI.  Clavicula. 

Sc.  Scapula. 

11.  Os  ilei. 

F.  Os  femorisy  oberes  Ende. 

I.  Erste  Rippe. 

II.  Zweite  Rippe. 

V.  Knorpel  der  fünften  Rippe. 

IX.  Vorderes  Ende  der  neunten  Rippe. 

X.  Zehnte  Rippe. 

XL  Elfte  Rippe. 

XII.  Zwölfte  Rippe. 

a.  Linker  oberer  Lungenlappen. 

b.  Sulcus  interlobularis  sinister,  welcher  sich 
von  dem  hinteni  Ende  der  dritten  Rippe  schief 
zum  Herzbeutel  herabzieht. 

c.  Linker  unterer  Lungenlappen. 

d.  Linker  Ventrikel  mit  theilweise  geöff- 
neter Höhle;  derselbe  ist  so  von  dem  Herz- 


beutel umgeben,  dass,  nach  abwärts  zwischen 
dem  Zwerchfell  und  der  vordem  Bmstwand 
ein  com plementärer  Raum  — Sinus  pericardii  — 
vorhanden  ist,  in  welchen  das  Herz  bei  seiner 
Erweiterung  eintritt. 

e.  Herzbeutel  nach  aufwärts  in  Verbindung 
mit  der  Pleura  pericardiaca. 

f.  Magen,  welcher  nach  vorn  und  oben  ge- 
krümmt unter  dem  Zwerchfell  und  hinter  dem 
sechsten,  siebenten,  achten  und  neunten  Rippen- 
knorpel liegt.  Die  concave  hintere  Fläche  grenzt 
an  die  Milz,  das  Pancreas,  den  Dünn-  und 
Dickdarm. 

g.  Milz,  deren  obere  hintere  convexe  Fläche  k 
dem  Zwerchfell,  der  zehnten  und  elften  Rippe 
entspricht;  ihre  concave  vordere  rechte  Fläche  Vl 
umgibt  den  Magen  und  begrenzt  den  Saccus 
epiploicus. 

h.  Die  linke  Niere,  schief  durchschnitten,'« 
ist  von  ihrer  Capsula  adiposa  umgeben  und 
durch  sie  von  der  Milz  und  der  zwölften  Rippe 
geschieden.  Oben  und  vorn  grenzt  das  Pancreas 
an  die  Niere,  und  abwärts  an  eine  Dünndarin- 
schlinge,  welche  durch  das  Mesocoloii  transrer-  f; 
sum  von  ihr  geschieden  ist. 

i.  Pancreas  mit  seiner  nach  oben  gerichteten 
Rinne  und  den  in  derselben  verlaufenden  durch- 
schnittenen Milzgefässen. 

k.  Saccus  epiploicus,  das  Mesocolon  transver- 
sum  darstellend. 

l.  Colon  transrersum,  ■welches  nach  oben  mit 
dem  Mesocolon  transrersum  und  nach  abwärts 
mit  den  beiden  hintern  Blättern  des  grossen 
Netzes  in  Verbindung  steht. 

m.  Dünndarmschlingen  mit  den  an  ihnen 
befindlichen  Gekröspartien. 

n.  Dünndarmschlingen  vorn  von  dem  gros- 
sen Netz  gedeckt. 

o.  Grosse  Curvatur  des  Magens,  von  wel- 
cher die  beiden  vordem  Netzblätter  nach  ab- 
wärts bis  in  die  Beckenhöhle  reichen,  ohne  sich 
mit  dem  Colon  transrersum  zu  verbinden. 

p.  Durchschnittene  Partien  des  Mesente- 
riums. 

q.  Musculus  iliopsoas  mit  der  vorn  und  unten 
angrenzenden  Arteria  und  Vena  iliaca  externa. 

r.  Colon  descendens.  Dasselbe  befindet  sich 
unmittelbar  vor  dem  Muse,  quadratus  himborum. 
Darmbein  und  Oberschenkel  sind  von  den  an- 
grenzenden Muskeln  umgeben. 
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I Tafel  IV. 


! 

I Figura  A.  Die  Eingeweide  des  ganzen 
1 Stammes,  nach  Entfernung  der  WirbeJ- 
I Säule,  der  hinteren  Rippenenden,  des 

; Kreuz-  und  Steissheins  und  der  angren- 

\ zenden  Darmbeinschaufeln , von  rück- 
j wärts  dai'gestellt. 

I 1.  Dura  mater,  welche  entsprechend  dem 
I rechten  Hinterhauptlappen  des  Grosshirns  ent- 
' fernt  ist,  so  dass  dessen  Windungen  sichtbar 
erscheinen. 

’i.  Dura  maler  entsprechend  der  Kleinhirn- 
hemisphäre ; rechterseits  ist  dieselbe  abgetragen, 
so  dass  die  Kleinhirnwindungen  sichtbar  sind. 
3.  a.  Muscutus  constriclor  pharyngis  superior. 
3.  b.  Muse,  constriclor  pharyngis  medius. 

3.  C.  Muse,  constriclor  pharyngis  inferior. 

1 Beidei'seits  neben  dem  Schlundkopf  sind  die 
I Carotiden  und  die  Jugularvenen  sichtbar. 

4.  Die  beiderseitigen  Arteriae  pharyngeae  in- 
feriores. 

5.  Durchschnittenes  Schulterblatt  mit  seinen 
, angrenzenden  Muskeln. 

6.  Untere  Lungenlappen.  Der  Sulcus  inter- 
lobularis  dexter  beginnt  rechterseits  etwas  tiefer 

^ als  linkerseits. 

7.  Luftröhre  von  der  Speiseröhre  gedeckt 
und  dieselbe  nach  rechts  etwas  üben-agend.  Die 
Zahl  7 ist  auf  dem  rechten  oberen  Lungen- 
lappen angebracht. 

8.  Speiseröhre. 

I 9.  Ductus  thoracicus.  ' 

' 10.  Aorta  thoracica  mit  den  abgeschnittenen 

Arteriae  intereostales. 

11.  Fena  aaj/joi,  welche  sich  über  der  rechten 
I Lungenwurzel  nach  vorn  wendet,  um  in  die 
j obere  Hohlvene  einzumünden. 

11.  a.  Vena  hemiazygos. 

I 12.  Truncus  anonymus,  aus  welchem  die  Sub- 
! clavia  dextra  und  Carotis  dexlra  hervorgeht. 

13.  Arteria  subclavia  sinistra,  welche  direkt 
' aus  dem  Arcus  aortae  entspringt. 


14.  Zwerchfell,  dessen  Lumbocostaltheil  ab- 
getragen ist.  Die  Hervorragung,  auf  welcher 
die  Zahl  14  sich  befindet,  wird  durch  die  Leber 
erzeugt. 

15.  Die  der  Milz  entsprechende  Wölbung. 

16.  Bauchfellsack,  durch  welchen  der  Dünn- 
und  Dickdarm  sichtbar  erscheint. 

17.  Niere  mit  der  innen  und  oben  befind- 
lichen Nebenniere.  Beide  Nieren  liegen  mit 
ihren  längsten  Durchmessern  nicht  senkrecht, 
sondern  schief.  Während  das  obere  Ende  mit’ 
den  Nebennieren  der  Wirbelsäule  ziemlich  nah 
steht,  ist  das  untere  mehr  lateralwärts  gerückt. 
An  den  Nierenpforten  treten  die  Schlagadern 
und  Venen  aus  und  ein.  Die  ziemlich  weiten 
Nierenbecken  gehen  allmählich  in  die  Harn- 
leiter über,  welche  sich  den  grossen  Gefäss- 
stämmen  nähern,  indem  sie  vor  diesen  und 
hinter  den  Vasa  spermatica  nach  der  Becken- 
liöhle  herablaufen. 

18.  Aorta  abdominalis  mit  den  abgeschnitte- 
nen Arteriae  lumbales,  den  beiden  ungleich  lan- 
gen Nierenarlerien  und  der  Mesenterica  sinistra. 
Wähi’end  die  rechte  Arteria  spermatica  aus  der 
Aorta  abdominalis  entspringt,  geht  die  linke  aus 
der  Arteria  renalis  sinistra  hervor. 

19.  Vena  cara  inferior  mit  den  abgeschnit- 
tenen Venae  lumbales  und  den  beiden  ungleich 
langen  Nierenvenen. 

20.  Vasa  spermatica. 

21.  Theilungsstelle  der  Aorta  abdominalis 
und  der  Vena  cava  inferior. 

22.  Geöffneter  Bauchfellsack  mit  der  Arteria 
haemorrhoidalis  superior. 

23.  Unteres  Mastdarmende  an  jener  Stelle 
freigelegt,  wo  das  Bauchfell  endet. 

24.  Knöcherne  Beckenwand  mit  der  Articu- 
latio  sacro-iliaca  durchschnitten. 

25.  Muscutus  glutaeus  medius. 

26.  M.  glutaeus  maximus. 

27.  Psoas  major. 


■ 


i. 


Figura  B.  Sagittalschnitt  durch  die 
rechte  Rumpfseite  einer  gefrornen  männ- 
lichen Leiche. 

CI.  Claricula. 

Sc.  Scapula. 

II.  Os  ilium. 

F.  Hals  und  Kopf  des  Oberschenkels  mit  der 

K.  Capsula  Jibrosa.  Von  der  Gesässgegend 
bis  zum  Darmbein,  Oberschenkel  und  Hüft- 
gelenk reihen  sich  aneinander  der  Musculus 
plulaeus  maximus , gl.  medius,  gl.  minimus , pyri- 
fonnis , quadratus  femoris  und  darüber  der  Ob- 
turator internus  und  die  beiden  Gemelli. 

I.  Erste  Rippe  lateralwärts  durch  den  Schnitt 
gestreift. 

II.  Hinteres  und  vorderes  Ende  der  zweiten 
Rippe. 

« X.  Vorderes  Ende  der  zehnten  Rippe. 

XII.  Hinteres  Ende  der  zwölften  Rippe,  an 
der  die  rechte  Niere  vorn  anliegt. 

a.  Vena  jugularis  externa. 

b.  Plexus  cerncalis  inferior  und  vorn  und 
abwärts  von  demselben  die  Arteria  subclavia  mit 
zwei  vorn  angrenzenden  Venen. 

/ c.  Rechter  oberer  Lungenlappen  durch  den 
Sulcus  interlobularis  dexter  geschieden 

d.  von  dem  mittleren  keilförmig  gestalteten 
Lungenläppen. 

e.  Unterer  Lungenlappen , welcher  durch  den 
Sulcus  interlobularis  inferior  von  dem  mittleren 
getrennt  ist  und  nach  rückwärts  den  oberen 
begrenzt.  -Die  durchschnittenen  scharfen  un- 


teren Lungenränder  reichen  nicht  bis  an  die 
äussersten  Grenzen  der  grossen  complementären 
Brustfellräume.  Während  der  scharfe  Lungen- 
rand rückwärts  in  der  Höhe  des  untern  Randes 
der  zehnten  Rippe  steht,  entspricht  der  com- 
plementäre  Pleuraraum  dem  Spatium  intereostale 
der  elften  und  zwölften  Rippe.  Der  scharfe 
Lungenrand  vorn  steht  in  der  Höhe  des  obern 
Randes  der  sechsten  Rippe , während  der  com- 
plementäre  Pleuraraum  der  Mitte  des  Zwischen- 
raumes der  sechsten  und  siebenten  Rippe  ent- 
spricht. 

f.  Die  Leber,  welche  ziemlich  vergrössert 
ist,  schmiegt  sich  der  Excaratio  diaphragmatica 
von  der  hintern  bis  zur  vordem  Rumpfwand 
au;  jedoch  so,  dass  der  hintere  scharfe  Lungen- 
rand bei  seinem  Eintritt  in  den  complementären 
Pleuraraum  dieselbe  von  den  Rippen  trennt. 
Die  vergi'össerte  Leber  überragt  vorn  die  Knor- 
pel der  falschen  Rippen  und  nimmt  nach  rück- 
wärts in  ihrer  Impressio  renalis  die  Niere  auf.- 
Hinten  und  oben  ist  die  Leber  an  ihrer  bauch- 
fellfreien Stelle  mit  dem  Zwerchfell  vereinigt. 

g.  Rechte  Niere  schief  durchschnitten,  durch 
eine  schwach  entwickelte  Capsula  adiposa  von 
dem  Bauch  feil  Überzug  geschieden.  Da  die  vor- 
dere P'läche  der  Niere  von  dem  Bauchfell  über- 
kleidet wird,  so  kann  die  Leber  an  derselben 
sicli  verschieben. 

h.  Durchschnittene  Partien  des  grossen 
Netzes,  an  welche  vorn  die  drei  Bauchmuskeln 
grenzen. 

i.  Aufsteigendes  Colon  von  Netztheilen  um 
geben. 
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Tafel  V 


! Figura  A.  Lage  der  Eingeweide  nach 
\ entfernter  hinterer  Rumpfwand. 

I 1.  Gaumensegel  mit  Uvula. 

2.  Introitus  laryngis  mit  dem  Kehldeckel. 

3.  Speiseröhre. 

, 4.  Luftröhre,  welche  rechterseits  den  Oeso- 

I phagus  etwas  überragt. 

I 5.  Arcus  aortae  mit  der  Aorta  thoracica. 

6.  Carotis  communis  neben  dem  Schlundkopf 
I liegend. 

I 7.  Vena  jugularis  communis. 

8.  Theilung  der  Luftröhre  in  die  beiden 
I Bronchien.  An  beiden  Lungenwurzeln  sind  die 
j Bronchien  und  die  Gefässe  eine  Strecke  weit 
: in  die  Lunge  hinein  dargestellt, 
j 9.  Venae  pulmonales  in  den  linken  Vorhof 
I einmündend. 

[ 10.  Cava  inferior,  welche  unter  dem  Zwerch- 

I feil  die  Lebervenen  aufnimmt  und  über  dem- 
j selben  in  den  rechten  Vorhof  einmüiidet. 

I 11.  Die  beiden  Lungen. 

' 12.  Hinterer  stumpfer  Leberi'and. 

I 13.  Das  Zwerchfell,  welches  links  tiefer 
I steht  als  rechts, 

' 14.  Die  Milz  mit  der  über  dem  Pancreas 

' verlaufenden  Vena  lienalis. 

I 15.  Der  Magen. 

I 16.  Der  Zwölffingerdarm  von  rückwärts  ge- 
I ölTnet,  so  dass  man  auf  die  DiiodenaUläche  des 
I Pförtners  sieht. 

I 17.  Die  Bauchspeicheldrüse  mit  ihrem  Aus- 
I fiihrungsgang;  derselbe  vereinigt  sich  an  der 
Concavität  des  Zwölffingerdarms  mit  dem  ge- 
I krümmt  von  oben  herablaufenden  Ductus  cliole- 
dnchus. 

18.  Dünndarmschlingen  mit  den  an  ihnen 
I entstehenden  Aesten  der  Pfortader,  welche  vor 
! der  Pars  horizontalis  inferior  duodeni  nach  oben 
1 hinter  dem  Pancreas  und  Magen  gegen  die 

Leberpforte  verläuft. 

19.  Das  aufsteigende  Colon. 


20.  Das  absteigende  Colon. 

21.  Vena  haemorrhoidalis  superior,  welche  mit 
der  Colica  sinistra  sich  vereinigt. 


Figura  B.  Sagittalschnitt  durch  die 
linke  Rumpfseite  einer  gefrornen  männ- 
lichen Leiche. 

(Dieser  Schnitt  ist  in  grösserer  Entfernung  von  der 
Wirbelsäule  ausgeführt  als  jener  Tafel  III,  Figura  II  ah- 
gebildete.) 

I.  Erste  Rippe  lateralwärts  angeschnitten, 
lieber  derselben  befindet  sich  die  Vena  und  A?-- 
teria  subclavia,  oben  begrenzt* von  den  Bündeln 
des  Plexus  cervicalis  inferior. 

II.  Hinteres  und  vorderes  Ende  der  zweiten 
Rippe. 

III.  Vorderes  Ende  der  dritten  Rippe,  über 
welcher  die  Brustwarze  angebracht  ist. 

lAh  Vorderes  Ende  der  vierten  Rif*pe. 

V;  Vorderes  Ende  der  fünften  Rippe. 

IX.  Hinteres  und  vorderes  Ende  der  neunten 
Rippe. 

X.  Hinteres  Ende  der  zehnten  Rippe. 

1.  Lateraler  Theil  des  Schlüsselbeins. 

2.  Processus  coracoideus. 

3.  Schulterblatt  mit  der  Crista  scapulae. 

4.  Os  ilei. 

5.  Os  femoris  mit  dem  giossen  Rollhügel. 

6.  Hals  und  Kopf  des  Oberschenkels  um- 
geben von  der  fibrösen  Kapsel. 

7.  Musculus  pectoralis  major. 

8.  Zwischenri])penmuskeln. 

9.  Musculus  ohliquus  abdominis  externus. 

10.  Muse,  ohliquus  abdominis  internus. 

1 1 . Muse,  transversus  abdominis. 

Die  drei  Muskeln  erscheinen  etwas  dick, 
weil  sie  schief  durchschnitten  sind. 

12.  Musculus  iiiaeus  internus. 

13.  Musculus  glutaeus  maximus. 
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14.  M.  glutaeus  mediux. 

15.  M.  glutaeus  minimus. 

16.  M.  Sartorius,  rectus  femoris  und  cruralis. 

17.  M.  latissimus  dorsi. 

18.  M.  serratus  anticus  tnajor. 

19.  M.  subscapularis. 

20.  M.  infraspinatus. 

21.  M.  supraspinatus. 

22.  M.  cucullaris. 

a.  Linker  oberer  Lungenlappen,  durch  den 
Sulcus  interlobularis  von 

b.  dem  linken  unteren  Lungenlappen  ge- 
trennt. 

c.  Das  Zwerchfell , welches  vorn  an  dem 
Knorpel  der  siebenten  Rippe  entspringt , an  der 


sechsten  und  fünften  fast  senkrecht  emporsteigt 
und  hinten  an  der  neunten  anliegt  und  mit 
der  zehnten  in  Verbindung  steht.  Unter  der 
Lungenbasis  erscheint  dasselbe  etwas  dick,  weil 
der  aufsteigende  Costaltheil  schief  getroffen  ist. 

d.  Durchschnittener  Fundus  des  Magens. 

e.  Die  Milz,  welche  in  ihrem  grössten 
Durchmesser  getroffen  ist,  entspricht  der  ach- 
ten, neunten  und  zehnten  Rippe. 

f.  Colon  transcersum  mit  dem  Magen  ver- 
wachsen. 

g.  Schlingen  des  Dünndarmes. 

h.  Grosses  Netz,  welches  von  der  grossen 
Magenkrümmung  an  bis  herab  zur  Fossa  iliaca 
die  verschieden  grossen  Lücken  ausfüllt. 


I 


I 


Tafel  VI. 


Frontalschnitt  durch  den  Rumpf  einer 
gefrornen  männlichen  Leiche. 

I.  Erste  Rippe. 

II.  Zweite  Rippe. 

III.  Dritte  Rippe. 

IV.  Vierte  Rippe. 

V — XI.  Fünfte  bis  elfte  Rippe. 

XII.  Clavicula. 

XIII.  Durcbsclinittene  Darmbeinscbaufel. 

XIV.  Horizontaler  Schambeinast. 

1.  Die  Luftröhre  schief  durchschnitten.  Die 
Zahl  1 ist  auf  der  Wirbelsäule  angebracht. 

2.  Die  Speiseröhre  links  neben  der  Trachea 
liegend. 

3.  Arcus  aortae. 

4.  Truncus  anonymus. 

5.  Art.  carotis  sinistra. 

6.  Ostium  arteriosum  der  Aorta  mit  den  drei 
Valvulae  semilunares. 

7.  Vena  cara  superior. 

8.  Mündung  der  Vena  azygos. 

9.  Rechter  dünnwandiger  Vorhof  mit  den 
Musculi  pectinati. 

10.  Valvula  Eustacldi  an  der  Einmündungs- 
stelle der  untern  Hohlvene. 

11.  Arteria  pulmonalis  mit  den  zwei  Oeff- 
'nungen  ihres  Ramus  dexter  und  sinister. 

12.  Ein  Ueberrest  des  rechten  Ventrikels. 

13.  Dickwandiger  linker  Ventrikel. 

14.  Rechter  oberer  Lungenlappen,  welcher 
bis  unter  die  Vena  subclavia  dextra  reicht. 

15.  Mittlerer  rechter  Lungenlappen. 

16.  Unterer  rechter  Lungenlappen. 

17.  Linker  oberer  Lungenlappen,  welcher 
die  erste  Rippe  nach  aufwärts  weiter  über- 
schreitet, als  der  rechte. 


18.  Linker  unterer  Lungenlappen.  Der  com- 
plementäre  Pleuraraum  reicht  rechterseits  und 
linkerseits  bis  zur  neunten  Rippe,  während  die 
scharfen  unteren  Lungenränder  in  der  Höhe  der 
siebenten  Rippe  stehen. 

19.  Leber  von  normaler  Grösse  mit  den  ver- 
schieden grossen  Gefässlumina. 

20.  Gallenblase  durchschnitten. 

21.  Magen  mit  seiner  faltigen  Schleimhaut. 
Sein  Pförtner  befindet  sich  rechts  vor  der  Wirbel- 
säule. 

22.  Abschnitte  des  gekrümmten  Colon  Irans- 
rersum. 

23.  Uebergangsstelle  des  absteigenden  Theiles 
des  Zwölffingerdarmes  in  den  unteren  horizon- 
talen Abschnitt. 

24.  Dünndarmschlingen  vor  und  neben  der 
Wirbelsäule. 

' 25.  Ein  Theil  der  Flexura  sigmoidea  in  der 
Fossa  iliaca  sinistra. 

26.  Blinddarm  mit  den  Plicae  sigmoideae. 

27.  Valvula  coli  ceu  Bauhini  an  der  Ein- 
mündungsstelle des  Dünndarmes  in  den  Dick-  , 
dann. 

28.  Dünndarmschlingen  in  der  kleinen 
Beckenhöhle. 

29.  Schamfuge  mit  einer  schmalen  Spalte 
in  dem  Knorpel. 

30.  Arteria  und  Vena  femoralis  vor  dem  hori- 
zontalen Schambeinast  abgeschnitten. 

31.  Nervus  cruralis  durch  die  Fascia  iliacä 
von  den  Gefässen  getrennt. 

32.  Ligamentum  Suspensorium  mit  der  Wurzel 
des  Penis. 

33.  Vorderer  Absehnitt  des  Penis. 

34.  Durchschnittene  Samenstränge. 


Tafel  VII 


I Sagittahchnitt  in  der  Medianebene  der 
I gefrornen  Leiche  eines  Weibes,  welches 
1 nach  Ausführung  des  Accouchement  force 
I starb. 

I (Die  Möglichkeit  der  Vcrwerlhung  der  Leiche  lür 
I diesen  Zweck  verdanke  ich  der  Güte  des  Herrn  Ilof- 
1 rathes  Hecker.) 

I.  Scheitelbein  mit  dem  unter  ihm  theilweise 
geöffneten  Sinus  longiludinalis. 

' II.  Körper  des  Keil-  und  Hinterhauptbeines. 

III.  Zellen  des  Siebbeines. 

IV.  Hinterer  Bogen  des  Atlas. 

V.  Dornfortsatz  des  dritten  Halswirbels. 

VI — IX.  Dornfortsätze  des  ersten  bis  sieben- 
ten Brustwirbels. 

X.  Erster  Lendenwirbelkörper, 
j XI.  Fünfter  Lendenwirbelkörper. 

1 XII.  Concavität  des  stark  gekrümmten  Kreuz- 

j beines  mit  dem  vorn  angrenzenden  Mastdarm. 
I XIII.  Körper  des  Unterkiefers. 

I XIV.  Zungenbeinkörper  mit  den  vorn  und 

I üben  angrenzenden  Zungenmuskeln. 

, XV.  Brustbeinhandgriff. 

XVI.  Der  Sagittalschnitt  ist  längs  des  linken 
I Brustbeinrandes  geführt,  so  dass  die  Rippen- 
knorpel getroffen  wurden. 

XVII.  Schamfugenknorpel. 

1 . Innere  Fläche  der  linken  Hemisphäre  des 
grossen  Gehirns  etwas  angeschnitten. 

2.  Ein  Abschnitt  der  rechten  Grosshirn- 
I liemisphäre,  welche  mit  dem  hintern  Ab.schnitt 
I der  Grosshirnsichel  erhalten  blieb. 

I 3.  Splenium  corporis  callosi,  unter  welchem 

1 die  Feiia  magna  Galeni  aus  dem  dritten  Ven- 
I trikel  hervortritt. 

I 3.  a.  Septum  pdlucidum , zwischen  dem  Knie 
I des  Balkens  und  dem  Fornix. 

4.  Körper  des  Fornix. 

I 5.  Dritter  Ventrikel  mit  dem  Furamen  Monroi. 
I G.  Gehirnanhang  vor  der  Sattellehne. 

! 7.  Brücke,  unter  welcher  die  Art.  basilaris 

: sichtbar  ist. 


8.  Aquaeductus  Sylfii,  welcher  nach  rück- 
wärts und  oben  begrenzt  wird  von  den  Vier- 
hügeln, der  Zirbeldrüse  und  der  hintern  Com - 
missur. 

9.  Vordere  Abtheilung  des  Sinus  rhomboi- 
deus  mit  dem  rückwärts  angrenzenden  Velum 
medulläre  anterius. 

10.  Arbor  vitae  des  Wurmes  vom  Kleinhirn. 

11.  Sinus  transversus.  Zwischen  dem  grossen 
und  kleinen  Gehirn  das ' Tentorium  cerehelli. 

12.  Sinus  sphenoidalis. 

13.  Obere  Muschel  des  Siebbeines  theilweise 
abgeschnitten. 

14.  Sinus  frontalis. 

I 15.  Untere  Muschel. 

' 16.  Pharynxwand  mit  dem  prominirenden 

; Knorpel  der  Ohrtrompete.  Vor  dem  Knorpel 
ist  der  Eingang  in  die  Eustachische  Röhre  und 
hinter  demselben  die  Rosenmüller’sche  Grube. 

17.  Harter  Gaumen  mit  der  abwärts  angren- 
zenden ziemlich  dicken  Schleimhaut  der  Mund- 

j höhle. 

18.  Uvula  des  Gaumensegels,  welche  an 
der  hintern  Pharynxwand  anliegt.  Zwischen 
der  oberen  und  unteren  Schleimhautlamelle  ist 
die  Muskellage,  vorwiegend  der  Azygos  uvulae 
sichtbar. 

19.  Arcus  glosso-palatinus  und  rückwärts 
der  Arcus  pharyngo-palatinus.  Zwischen  beiden 
befindet  sich  die  Tonsille. 

20.  Durchschnittene  Zunge,  welche  an  dem 
Gaumen  nicht  anliegt. 

21.  Kehldeckel. 

22.  Schildknorpel. 

23.  Ringknorpelplatte. 

24.  Oberes  und  untei’es  Stimmband  mit  dem 
Eingang  in  den  Sinus  laryngis  s.  Morgagni. 

23.  Luftröhre,  welche  sich  gegen  den  un- 
tern Abschnitt  des  Halses  der  Wirbelsäule  im- 
mer mehr  nähert. 

26.  Isthmus  glandulae  thyreoideae. 

27.  Oesophagus , vom  Ostium  pharyngis  des- 
selben bis  zum  Durchtritt  durch  das  Zwerchfell 
an  die  Wirbelsäule  grenzend. 


I 
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28.  Halstheil  des  Rückenmarkes. 

29.  Mündung  des  Canalis  centralis  des  Rücken- 
markes in  den  Sinus  rhomboideus. 

30  und  31.  Briisttheil  des  Rückenmarkes. 

32.  Cauda  equina. 

33.  Rechter  Vorhof  des  Herzens  mit  der 
Mündung  der  Vena  coronaria  magna  cordis. 

34.  Eine  der  dreizipfeligen  Klappen,  an 

welche  von  vorn  her  die  Chordae  tendineae  der 
Papillarmuskeln  herantreten.  ' 

35.  Linker  Vorhof. 

36.  Aorta  ascendens  mit  den  geschlossenen 
Semilunarklappen. 

37.  Ramus  dexter  der  Arteria  pulmonalis. 

38.  Fena  anonyma  sinistra. 

39.  Pericardium  durch  eine  ziemlich  starke 
Fettlage  vom  Brustbein  getrennt.  Zwischen 
Brustwand  und  Zwerchfell  ist  dasselbe  spitz- 
winkelig angeordnet.  ■ An  der  vorderen  und 
hinteren  Seite  des  Herzens  sind  die  Ueber- 
gangsstellen  des  parietalen  in  das  viscerale 
Blatt  klar  sichtbar. 

40.  Senkrecht  emporsteigender  Lumbaltheil 
des  Zwerchfelles. 

41.  Pars  sternalis  des  Zwerchfelles. 

42.  Leber  mit  dem  Ligamentum  coronarium 
am  Zwerchfell.  Zwischen  Leber  und  Herz  ist 
der  sehnige  Abschnitt  des  Zwerchfelles  ein- 
geschoben. 

43.  Stark  ausgedehnter  Magen. 

44.  Colon  transrersum,  welches  in  der  Mitte 
stark  gekrümmt  nach  abwärts  reicht. 


45.  Mehrere  Dünndarmschlingen  mit  ihrem 
Gekrös. 

46.  Flexura  sigmoidea  des  Dickdarmes  mit 
seinem  verlängerten  Gekrös  am  Promontorium 
angeheftet. 

47.  Fetthaltiges  grosses  Netz,  welches  von 
der  grossen  Curvatur  des  Magens  ausgeht  und 
an  mehreren  Stellen  mit  dem  Colon  transrersum 
vereinigt  ist. 

48.  Bauchspeicheldrüse. 

49.  Aorta  thoracica. 

50.  Fetthaltiges  Gekrös. 

51.  Aorta  abdominalis  und  Vena  iliaca  sinistra. 

52.  Dickwandiger  mit  grossen  Gefässräumen 
durchzogener  Uterus,  welcher  die  Dünndarm- 
schlingen nach  aufwärts  drängte  und  mit  sei- 
nem Fundus  weit  über  der  Schamfuge  steht. 
An  jener  Stelle  des  Fundus  uteri,  wo  die  Flexura 
sigmoidea  eine  Impression  erzeugt  hat,  erscheint 
die  Wand  bedeutend  dünner  als  an  den  übri- 
gen Stellen. 

53.  Dickwandige  Vagina  mit  stark  ausge- 
bildeten Schleimhautfalten. 

54.  Zusammengezogene  Harnblase. 

55.  Harnröhre. 

56.  Quere  Falte  in  dem  geöffneten  Mastdarm. 

57.  Anus  mit  dem  Sphincter  ani  extemus  und 
internus. 

58.  Kleine  Schamlippe. 

59.  Grosse  Schamlippe. 

60.  Clitoris  mit  dem  Praeputium  und  dem 
durchschnittenen  Schwellkörper. 

1 


1 
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Tafel  VIII 


• 

Figura  A.  Skeletirter  Stamm  eines  drei- 
undzwanzigjährigen  Mädchens,  bei  wel- 
chem der  Thorax  in  Folge  der  Einwir- 
kung der  Schnürbrust  an  seiner  untern 
Apertur  sehr  eng  erscheint. 

1.  Manubrium  atemi  mit  den  bei^n  ersten 
Rippen  und  den  inneren  Sclilüsselbeinenden. 

2.  Körper  des  Brustbeins  mit  den  Rippen- 
knorpeln. 

3.  Der  durch  den  Gebrauch  der  Schnürbrust 
stark  verengerte  untere  Abschnitt. 


Figura  B.  Sagittaldurchschnitt  durch 
einen  skeletirten  Stamm  in  der  medianen 
Ebene. 

Die  von  dem  Zahnfortsatz  des  zweiten  Wir- 
bels bis  zur  Spitze  des  Steissbeins  sichtbare 
Linie  stellt  die  Vertikale  der  Wirbelsäule  dar. 

4.  Schädelhöhle. 

5.  Basis  cranii. 

6.  Nasenhöhle  mit  den  Muscheln  und  dem 
harten  Gaumen. 

7.  Unterkiefer. 

8.  Die  Halswirbel,  deren  Körper  ziemlich 
weit  von  einander  abstehen. 

9.  Die  zwölf  Brustwirbel  mit  den  rechten 
Rippen  und  dem  Brustbein  und  Schultergürtel. 

10.  Unterster  Lendenwirbel  mit  dem  Kreuz- 
bein das  Promontorium  bildend. 

11.  Darmbein  mit  der  unter  der  Zahl  be- 
findlichen schiefen  Linie,  welche  als  Conjugata 
vera  am  obern  Rande  der  Schamfuge  zum  Pro- 

, montorium  geht. 

12.  Seitliche  Beckenwand.  Von  der  Mitte 
der  Schamfuge  geht  eine  Linie  zur  Verbindungs- 
stelle des  zweiten  mit  dem  dritten  Kreuzbein- 
wirbel (gerader  Durchmesser  der  Beckenweite). 


13.  Beckenausgang  mit  dem  geraden  Durch- 
messer vom  Arcus  piibis  zur  Spitze  des  Kreuz- 
beins. 

14.  Beckenaxe. 


Figura  C.  Skeletirtes  Becken  mit  seinen 
Bändern. 

15.  Hintere  Beckenwand,  rcsp.  vordere  Fläche 
des  Kreuzbeins  mit  den  Foramina  sacralia  an- 
teriora. 

16.  Fossa  iliaca. 

17.  Articulatio  sacro-iliaca.  Ueber  der  Zahl 
geht  das  Ligamentum  iliolumbale  vom  Darmbein- 
kamm zur  Spitze  des  Processus  transversus  de.s 
fünften  Lendenwirbels. 

18.  Ligamentum  Pouparlii. 

19.  20.  21.  Dessen  Anheftungen  an  den  ver- 
schiedenen Stellen  des  Darm-  und  Schambeins. 

22.  Membrana  obturatoria. 

23.  Ligamentum  spinoso-  et  tuberoso-sacrum. 

24.  Capsula  fibrosa  des  Hüftgelenkes  mit  dem 
Ligamentum  Bertini. 


Figura  D.  Frontalschnitt  des  skeletirten 
Beckens,  ivelcher  durch  die  Hüftgelenke 
hindurchgeht. 

25.  Darmbein. 

26.  Tuber  ischii. 

27.  Grenze  zwischen  grosser  und  kleiner 
Beckenhöhle,  resp.  Querdurchmesser  des  Becken- 
einganges. 

28.  Querdurchmesser  der  Beckenweite.  Die 
Zahl  ist  auf  dem  Oberschenkelkopf  angebracht. 

29.  Querdurchmesser  des  Beckenausganges. 

30.  Hals  des  Oberschenkels  begrenzt  von 
den  beiden  Rollhügeln. 


Tafel  IX 


Figura  A.  Vordere  Ansicht  des  Thorax  I 
nach  abgetragener  Muskulatur.  ! 

I 

(Die  Contouren  des  Herzens  und  der  grossen  Gefäss-  j 
Stämme  sind  nach  einer  Leiche  in  die  Abbildung  ein-  i 
getragen.  Die  Stellung  der  Ventrikel  und  der  Vorkam- 
mern während  der  Systole  und  Diastole  wurde  dann  nach 
der  Angabe  Ilenke's  construirt.)  I 

I — VII.  Erste  bis  siebente  Rippe. 

a.  Nachdem  die  Zwischenrippenmuskeln  ent- 
fernt sind,  ersclieint  unten  neben  dem  Brust- 
beinkörper der  Muse,  triangularis  sterni,  welcher 
links  bis  in  den  zweiten  Zwischenrippenraum 
nach  oben  geht. 

b.  Arteria  mammaria  interna. 

C.  Venae  mammariae  internae. 

d.  Musculus  pectoralis  major. 

e.  Muse,  pectoralis  minor. 

f.  Zacken  des  Serratus  anticus  major. 

g.  Zacken  des  Obliquus  abdominis  externus. 

Die  schwarzen  Linien  stellen  die  Gren- 
zen der  Herzkammem  in  der  systolischen  und 
die  der  Vorkammern  in  der  diastolischen  Stel- 
lung dar.  Die  punktirten  Linien  geben  die 
Grenzen  der  Kammern  in  der  diastolischen  und 
die  der  Vorkammern  in  der  systolischen  Stel- 
lung an. 

1.  Vena  anonyma  sinistra.  Hinter  dem  Ma- 
nubrium  sterni  nach  rechts  gehend. 

2.  Feria  anonyma  dextra. 

3.  Vena  cara  superior. 

4.  Rechter  Vorhof  in  der  Diastole. 

5.  Rechter  Vorhof  in  der  Systole. 

6.  Vena  cara  inferior  während  der  Diastole. 

7.  Vena  cava  inferior  während  der  Systole. 

8.  Grenze  der  rechten  Kammer  in  diastoli- 
scher Stellung. 

9.  Grenze  der  rechten  Kammer  in  systoli- 
scher Stellung. 

10.  Linker  Vorhof  in  systolischer  Stellung. 

11.  Linker  Vorhof  in  diastolischer  Stellung. 

12.  Linke  Kammer  in  diastolischer  Stellung. 

13.  Linke  Kammer  in  systolischer  Stellung. 

14.  Erweiterte  Arteria  pulmonalis  während 
der  Contraction  der  rechten  Kammer. 

15.  Verengerte  .<4rt.  pulmonalis  während  der 
Diastole  der  rechten  Kammer. 

16.  Erweiterte  j4or(a  während  der  Systole 
der  linken  Kammer. 


17.  Verengerte  Aorta  während  der  Diastole 
der  linken  Kammer. 

18.  Ramus  sinister  der  Arteria  pulmonalis. 


Figura  B.  Geöffneter  Thorax  mit  der 
Ansicht  der  beiden  Lungen,  der  einzelnen 
Herzabtheilungen  und  der  grossen  Gefäss- 
Stämme. 

1.  Rechter  Ventrikel  geöffnet,  mit  den  Trabe- 
culae  carneae  und  Papillarmuskeln. 

2.  Valtula  tricuspidalis,  in  welche  die  Chordat 
tendincae  der  Papillarmuskeln  übergehen. 

3.  Linker  Ventrikel  mit  den  Trabeculae  car- 
neae und  den  Papillarmuskeln. 

4.  Valtula  biscuspidalis , in  welche  die  Chordat 
tendineae  übergehen. 

5.  Herzspitze  mit  der  schief  nach  oben 
gehenden  Kammerscheidewand. 

6.  Ein  Abschnitt  des  rechten  Vorhofes. 

7.  Vena  cara  superior  innerhalb  des  Herz- 
beutels. 

8.  Ein  Abschnitt  des  linken  Vorhofes  mit 
den  Mündungen  der  beiden  linken  Lungenvenen. 

9.  Aorta  ascendens  mit  der  hinteren  Semi- 
lunarklappe. 

10.  Arteria  pulmonalis  unmittelbar  unter 
ihrer  Theilung  in  den  Ramus  dexter  und  sinister 
abgeschnitten. 

11.  Arcus  aortae. 

12.  Truncus  anonymus,  welcher  sich  in  die 
Carotis  und  Subclavia  dextra  theilt. 

13.  Carotis  sinistra. 

14.  Subclaria  sinistra. 

15.  Vena  jugularis  communis  sinistra. 

16.  Vena  subclavia  sinistra. 

17.  Vena  anonyma  sinistra. 

18.  Die  kurze  Vena  anonyma  dextra. 

19.  Luftröhre,  vor  welcher  Schilddrüsen- 
venen herablaufen. 

20.  Schilddrüse. 

21.  Rechter  oberer  Lungenlappeii. 

22.  Rechter  mittlerer  Lungenlappen. 

23.  Rechter  unterer  Lungenlappen.  Die  Zahl 
steht  über  dem  Sulcus  interlobularis  inferior. 

24.  Linker  oberer  Lungenlappen. 

25.  Linker  unterer  Lungenlappen. 


Tafel  X. 


' Vier  horizontale  Durchschnitte  durch  den 
I Thorax  von  Erwachsenen  und 

^ Neugeborn(^n. 

Figura  A.  llorizonlaldurchschnitt  des  Tho- 
! rax  in  der  Höhe  der  ersten  hippen  und  der 
1 Schidtcrgelenke  vom  Erwachsenen,  von  oben 
gesehen. 

I 1.  Reclite  Lunge. 

' 2.  Rechtes  Mittelfellblatt,  welches  von  dem 

Knorpel  der  ersten  Rippe  ohne  Unterbrechung 
bis  zur  Wirbelsäule  geht. 

3.  Linke  Lunge. 

I 4.  Linkes  Mittelfellblatt,  welches  von  der 
medianen  Ebene  weiter  absteht  als  das  rechte 
und  auch  von  der  vordem  Brustwand  ohne 
Unterbrechung  bis  zur  Wirbelsäule  gelangt. 

I 5.  Luftröhre,  eingeschlossen  zwischen  dem 
j Truncus  anonymus  und  der  linksseitig  angrenzen- 
I den  Speiseröhre. 

6.  Speiseröhre  mit  der  gefalteten  Schleimhaut. 
I 7.  Ductus  thoracicus.  ^ 

I 8.  Vena  anonyma  sinislra,  welche  hinter  dem 
I Brustbeinhandgriff  nach  rechts  gelangt. 

9.  Truncus  anonymus. 

I 10.  Carotis  sinistra. 

11.  Subclavia  sinistra. 

12.  Arteria  rertebralis  sinistra  aus  dem  Arcus 
aortae  entspringend.  An  ihrer  vordem  Seite 

I ist  der  Nervus  ragus  auf  dem  Querschnitt  sicht- 
■ bar;  rechts  liegt  dieser  Nerv  am  Truncus  ano- 
, nymus. 

13.  Handgriff  des  Brustbeins. 

I 14.  Articulatio  sterno  clar.icularis  mit  dem  in 
der  Gelenkhöhle  befindlichen  Meniscus. 

15.  Knorpel  der  rechten  ersten  Rippe. 

' 16.  Vierter  Brustwirbel  mit  der  angrenzen- 

! den  Rippe. 

17.  MascuOis  serralus  anticus  major. 

' 18.  Muse,  subscapularis  mit  seiner  Sehne, 

I unter  welcher  die  Bursa  subscapularis  sicht- 
' bar  ist. 

19.  Muse,  stipraspinatus. 


20.  Muse,  cucullaris;  nach  innen  und  vom 
von  demselben  tritt  der  Rhomboideus  auf  und 
vor  diesem  die  verchiedenen  Rückenmuskeln. 

21.  Muse,  pcctoralis  major  und  minor. 

22.  Vena  subclavia. 

23.  Arteria  subclavia. 

24.  Plexus  axillaris. 

25.  Kopf  des  Schulterblattes  mit  der  Ca- 
ritas glenoidalis  scapulae. 

26.  Kopf  und  Hals  des  Oberarmes. 

27.  Sehne  des  Caput  longum  bicipilis. 

28.  Muse,  deltoideus. 

29.  Gelenkhöhle  der  Articulatio  humeri  mit 
der  fibrösen  und  Synovialkapsel. 

30.  Muse,  infraspinatus , welcher  mit  der 
fibrösen  Kapsel  ebenso  in  Verbindung  tritt  wie 
der  Subscapularis. 


Figura  B.  HorizontahchnUl  durch  den 
Thorax  eines  neiigebornen  Kindes,  welches 
nicht  geathmet  hat,  in  der  Höhe  des  fünften 
Brustwirbels , von  oben  gesehen. 

1.  Rechter  Vorhof  und  dessen  Herzohr. 

2.  Linkes  Herzohr. 

3.  Aorta  ascendens  mit  den  in  ihr  sichtbaren 
Semilunarklappen. 

4.  Rechte  Herzkammer. 

5.  Arteria  pulmonalis  mit  den  in  ihr  sicht- 
baren Semilunarklappen  und  der  Theilung  in 
den  Ramus  dexter  und  sinister. 

6.  Vena  cava  superior. 

7.  Herzbeutel. 

8.  Thymusdrüse. 

9.  Rechtes  vorderes  Mittelfellblatt. 

10.  Linkes  vorderes  Mittelfellblatt. 

11.  Theilungsstelle  der  Luftröhre  in  den 
Bronchus  dexter  und  sinister. 

12.  Speiseröhre. 

13.  Ductus  thoracicus. 

14.  Vena  avygos,  welche  an  das  rechte  hin- 
tere Mittelfellblatt  angrenzt. 

15.  Aorta  thoracica,  die  mit  dem  linken  hin- 
tern Mittelfellblatt  in  Verbindung  steht. 


iL 


16.  Linker  oberer  Lungenlappen. 

17.  Linker  unterer  Lungenlappen. 

18.  Rechter  mittlerer  Lungenlappen. 

19.  Rechter  unterer  Lungenlappen. 

20.  Wirbelkanal  mit  dem  Rückenmark. 


Figura  C.  Horizonlaldurchschnilt  durch 
den  Thorax  eines  neugebornen  Kindes  in  der 
Höhe  des  siebenten  Brustwirbels,  von  oben 
gesehen. 

1.  Rechte  Ventrikelwand  mit  den  31asculi 
papilläres  und  ihren  Chordae  tendineae,  welche 
in  die  Valeula  tricuspidalis  übergehen. 

2.  Scheidewand  der  Ventrikel. 

3.  Linke  Ventrikelwand,  welche  keine  stär- 
kere Entwicklung  zeigt  als  die  rechte. 

4.  Valvula  bicuspidalis  mit  ihren  Chordae  ten- 
dineae. 

5.  Rechter  Vorhof  mit  seinen  MuscuU  pec- 
tinati. 

6.  Vorhofsscheidewand  mit  dem  Foramen 
ovale. 

7.  Valvula  foraminis  ovalis. 

8.  Linker  Vorhof,  in  welchen  zwei  Lungen- 
venen einmünden. 

9.  Lungenwurzel  mit  der  Vena  pulmonalis. 

10.  Herzbeutel,  welcher  rechts  und  links 
mit  den  Mittelfellblättern  verwachsen  ist. 

11.  Rechte  Lunge  mit  dem  Sulcus  interlobu- 
laris  inferior. 

12.  Linke  Lunge. 

13.  Aorta  thoracica,  welche  an  das  linke  hin- 
tere Mittelfellblatt  an  grenzt. 

14.  Speiseröhre.  Diese  und  die  Aorta  tho- 
racica stehen  nach  vorn  mit  dem  Herzbeutel  in 
Verbindung. 


15.  Ductus  thoraeicus. 

16.  Fena  azygos.  Diese  und  die  Speiseröhre 
stehen  nach  rechts  mit  dem  hintern  Mittelfell- 
blatt in  Verbindung. 

17.  Wirbelkanal  mit  dem  Rückenmark. 

18.  Zwischenrippenmuskeln  mit  der  Pleura 
costalis. 

19.  Brustbeinkörper  mit  angrenzenden  Rip- 
penknorpeln. 


Figura  D.  Horizont alschnitt  durch  den 

Thorax  in  der  Höhe  des  neunten  Brust- 
wirbels eines  Erwachsenen,  von  oben 
gesehen. 

1.  Rechte  dünnwandige  Kammer  mit  den 
Trabeculae  carneae. 

2.  Linke  dickwandige  Kammer.  Beide  Kam- 
mern sind  in  der  Kähe  der  Herzspitze  durch- 
schnitten. 

3.  Brustbeinkörper,  an  dessen  hinterer  Fläche 
der  Herzbeutel  angrenzt  und  rechts  und  links 
mit  den  vorderen  Mittelfellblättern  vereinigt  ist 

4.  Linke  Lunge  mit  dem  Sulcus  interlobu- 
laris  sinister. 

5.  Rechte  Lunge  mit  dem  Sulcus  inlerlobu- 
laris  inferior. 

6.  Leber,  welche  in  Folge  des  höheren 
Zwerchfellstandes  rechterseits  an  ihrem  Scheitel 
getroffen  wurde. 

7.  Centrum  tendineum.  des  Zwerchfells. 

8.  Speiseröhre  mit  den  beiden  iVerri  vagi. 

9.  Vena  cava  inferior  ausserhalb  des  Herz- 
beutels. • 

10.  Aorta  thoracica. 

11.  Ductus  thoraeicus  und  Vena  azygos. 

12.  Wirbel  mit  dem  Rückenmark  und  den 
rückwärts  angrenzenden  Rückenmuskeln. 


Tafel  XI 


Figura  A.  Hals-,  Brust-  und  Bauch- 
eingeweide von  vorn  dargestellt  an  einem 
Neugebornen. 

1.  Die  Kopfnicker  am  Brust-  und  Schlüssel- 
bein abgesclmitten  und  zurückgeschlagen. 

2.  Seitliche  Lappen  der  Schilddrüse. 

3.  Isthmus  glandulae  thyreoideac  mit  dem  bis 
an  das  Zungenbein  reichenden  mittleren  Horn. 

4.  Luftrühre,  vorn  gedeckt  von  den  Vtnae 
thyreoideae  mediae. 

5.  Carotis  communis. 

6.  Vena  jugularis  communis. 

7.  Thymusdrüse. 

8.  Muse,  pectoralis  major. 

9.  Muse,  pectoralis  minor. 

10.  Oberer  rechter  Lungenlappen. 

11.  Mittlerer  und  unterer  rechter  Lungen- 
lappen. 

12.  Linke  Lunge. 

13.  Rechter  Vorhot. 

14.  Linker  Ventrikel  mit  dem  Herzbeutel  und 
dem  damit  vereinigten  linken  Mittelfellblatt. 

15.  Rechter  Ventrikel. 

16.  Pars  sternocostalis  des  Zwerchfelles,  wel- 
ches rechterseits  bis  an  den  Knorpel  der  sie- 
benten und  linkerseits  bis  an  den  Knorpel  der 
achten  Rippe  reicht. 

17.  Rechter  Leberlappen. 

18.  Linker  Leberlappen.  Zwischen  beiden 
das  abgeschnittene  Ligamentum  Suspensorium  he- 
patis.  Die  grösste  Ausdehnung  zeigte  der  un- 
tere Thoraxperimeter. 

19.  Vena  umhilicalis. 

20.  Arferiae  umbilicales  • zwischen  beiden  ist 
die  Harnblase  mit  dem  Urachus  eingeschlossen. 
Der  Nabel  ist  quer  durchschnitten. 

21.  Magen. 

22.  Colon  transversum. 

23.  Dünndarmschlingen,  welche  geringgra- 
digere  Krümmungen  zeigen  als  beim  Erwach- 
senen. 


Figura  B.  Sag it talschnitt  m der  media- 
nen Körperebene  eines  Neugebornen. 

1 . Nasenscheidewand. 

2.  Zahnsäckchen  mit  dem  Alveolarrand  des 
Oberkiefers. 

3.  Unterkiefer  mit  Zahnsäckchen. 

4.  Zungenmuskeln. 

5.  Harter  Gaumen. 

6.  Gaumensegel,  welches  von  der  hintern 
Pharynx  wand  weit  ab.steht. 

7.  Zungenbein  mit  dem  Kehldeckel. 

8.  Kehlkopf  mit  dem  wahren  und  falschen 
Stimmband. 

9.  Schilddrüse. 

10.  Speiseröhre. 

11.  Thymusdrüse. 

12.  Vena  anonyma  sinistra. 

13.  Rechter  Ventrikel. 

14.  Rechter  Vorhof. 

15.  Linker  Vorhof.  Das  Foramen  orale  setzt 
beide  mit  einander  in  Communication. 

16.  Erweitertes  unteres  Ende  der  Speiseröhre. 

17.  Brustbein  mit  den  in  dem  Handgriff  und 
dem  Körper  befindlichen  Knochenkernen. 

18.  Hinterer  stumpfer  Leberrand,  welcher 
mit  dem  Zwerchfell  in  direkter  Verbindung  steht. 

19.  Unterer  scharfer  Leberrand. 

20.  Aorta  abdominalis. 

21.  Pars  pylorica  des  Magens. 

22.  Colon  transversum. 

23.  Dünndarmschlingen. 

24.  Harnblase. 

25.  Der  mit  Mcconium  gefüllte  Mastdarm. 

26.  Harnröhre. 

27.  Sphincter  ani  externus  et  internus. 

28.  Vena  iliaca  sinistra. 

29.  Arteria  umbilicalis. 

30.  Vena  umbilicalis. 

31.  Corpus  callosum  und  innere  Fläche  der 
rechten  Grosshirnhemisphärc. 

32.  Pons  Varolii. 

33.  Arbor  vitae  des  kleinen  Gehirns. 

34.  Medulla  spinalis. 

35.  Cauda  equina. 


Tafel 

Figura  A.  Sagittalschnitt  durch  die  linke 
Hälfte  des  Rumpfes  vom  Neugehornen. 

I.  Schlüsselbein. 

II.  Zweite  Rippe. 

III.  Schulterblatt. 

IV.  Vierte  Rippe. 

VIII.  Achte  Rippe. 

XII.  Zwölfte  Rippe. 

a.  Linker  oberer  Lungenlappen. 

b.  Linker  unterer  Lungenlappen,  dessen 
scharfer  Rand  nicht  bis  zur  äussersten  Grenze 
des  complementären  Sinus  pleurae  reicht. 

c.  Linker  Ventrikel  des  Herzens  von  dem 
Herzbeutel  umgebep. 

d.  Pars  costalis  des  Zwerchfelles.  Aufwärts 
von  der  Pleura  und  abwärts  vom  Peritoneum 
überkleidet. 

e.  Linker  Leberlappen. 

f.  Magen. 

g.  Milz  in  der  Höhe  der  zehnten  und  elften 
Rippe  stehend. 

h.  Relativ  stark  entwickelte  Nebenniere. 

i.  Gelappte  Niere. 

k.  Colon  transversum. 

l.  Flexura  sigmoidea. 

m.  Dünndarmschlingen. 

n.  Musculus  iliacus  internus  mit  der  Fascia 
iliaca  und  dem  Bauchfell  überkleidet. 

o.  Darmbein  mit  dem  oberen  knorpeligen 
Rande. 

p.  Knorpeliger  Kopf  des  Oberschenkels. 

q.  Nervus  cruralis  vor  dem  Iliopsoas. 

r.  Arteria  und  Vena  cruralis. 

Besonders  schwach  entwickelt  ist  die  Gesäss- 
inuskulatur. 


XII. 

Figura  B.  Sagittalschnitt  durch  die 
rechte  Rumpfhälfte  desselben 
Neugehornen. 

1.  Schulterblatt  mit  seinen  Muskeln  und 
dem  Serratus  anlicus  major. 

2.  Schlüsselbein. 

3.  Vena  subclavia. 

4.  Arteria  subclaria. 

5.  Plexus  cervicalis  inferior.  Ueber  der  Zahl 
befindet  sich  die  Vena  jugularis  externa. 

6.  Oberer  und  mittlerer  Lungenlajipen. 

7.  Unterer  Lungenlappen,  welcher  mit  sei- 
nem scharfen  Rande  in  der  Höhe  der  zehn- 
ten Rippe  steht,  während  der  complementäre 
Pleuraraum  die  elfte  Rippe  überschreitet  und 
bis  hinter  den  obern  Theil  der  rechten  Niere 
grenzt. 

8.  Rechter  Vorhof. 

9.  Thj'musdrüse  auf  dem  Herzbeutel  lie- 
gend. 

10.  Pars  costalis  des  Zwerchfells. 

11.  Rechter  Leberlappen.  Rückwärts  be- 
findet sich  die  Nebenniere  in  der  concaven  Im- 
pressio  suprarenalis. 

12.  Gelappte  rechte  Niere  umgeben  von  der 
Ca])sula  adiposa. 

13.  Nebenniere  von  keilförmiger  Gestalt. 

14.  Duodenum. 

15.  Darmkanal.  Vorwiegend  Dünndarin- 
■schlingen. 

16.  Uterus  und  Eierstock. 

17.  Musculus  iliacus  internus. 

18.  Die  drei  schwach  entwickelten  Gesäss- 
muskeln. 

19.  Darmbein. 

20.  Hüftgelenk. 


Tafel  XIII 


Figura  A.  Darstellung  des  fötalen  Kreis- 
laufes in  Verbindung  mit  der  Placenta. 

1.  Aorta  abdominalis  mit  den  zur  Niere  gehen- 
den Schlagadern. 

2.  Arteriae  hypogaslricae. 

3.  Arteriae  umbilicales,  welche  rechts  und 
links  die  Harnblase  und  den  Urachus  einrahmen. 

4.  Nabelschnur. 

5.  Placenta  mit  den  Eihäuten. 

6.  Die  an  der  Placenta  ein-  und  austreten- 
den Gefässe. 

7.  Vena  umbilicalis , welche  gegen  die  Leber 
emporsteigt. 

8.  Pfortader,  Arleria  hepatica  und  Ductus 
choledochus,  welcher  aus  dem  Ausführungsgang 
der  Leber  und  jenem  der  Gallenblase  entsteht. 

9.  Anastomose  der  Pfortader  mit  der  Vena 
umbilicalis. 

10.  Ductus  venosus  Arantii,  welcher  mit  der 
untern  Hohlvene  sich  vereinigt. 

11.  Vena  cara  inferior , in  welche  die  Leber- 
venen einmünden. 

12.  Brusttheil  der  untern  Hohlvene,  welche 
in  den  rechten  Vorhof  gelangt. 

13.  Vena  cara  superior. 

14.  Rechter  Ventrikel  mit  der  Arteria  pul- 
monalis. 

15.  Arcus  aortae , mit  welchem  sich  der 
Ductus  arteriosus  Botalli  vereinigt. 

16.  Schwach  entwickelte  Arteriae  pulmonales. 


Figura  B.  Sagittalschnitt  durch  die  me- 
diane Ebene  des  Thorax  eines  Fötus. 

1.  Linker  Vorhof. 

2.  Rechter  Vorhof. 

3.  Vena  cara  inferior. 

4.  Nabelstrang. 

5.  Vena  umbilicalis , welche  sich  an  der  Leber- 
pforte mit 

6.  der  Pfortader  verbindet. 

7.  Querast  der  Pfortader  und  Umbilical- 
vene. 

8.  Ductus  venosus  Arantii,  welcher  gegen  das 
Ende  der  Schwangerschaft  ziemlich  eng  wird,', 
so  dass  die  grösste  Blutquantität  der  Nabclvene ' 
durch  die  Lebercapillaren  gelangt. 

9.  Venae  hepaticae,  von  denen  eine  in  die 
vordere  Wand  der  untern  Hohlvene  einmündet. 

10.  Vena  cava  inferior,  welche  in  einem  nach 
hinten  convexen  Bogen  entfernt  von  der  Wirbel- 
säiüe  durch  das  Zwerchfell  geht  und  an  dem 
Boden  des  rechten  und  linken  Vorhofes  mündet 

11.  Valvula  Eustachii,  welche  als  direkte 
Fortsetzung  der  untern  Hohlvene  erscheint  und 
quer  vor  der  Mündung  derselben  angebracht  ist. 

12.  Valcula  foraminis  ovalis,  welche  die  obere 
Umrandung  der  ovalen  OefFnung  noch  nicht  er-  i 
reicht  hat. 

13.  Das  schief  über  der  Einmündungsstelle , 
der  untern  Hohlvene  angebrachte  Foramen  orale, 
in  welchem  der  Blutstrom  aus  der  untern  Hohl- 
vene direkt  nach  dem  linken  Vorhof  geleitet' 
wird. 


Tafel  XIV 


Figura  A.  Hori^iontalschnitt  durch  die 
Oberbauchgegend , entsprechend  dem 
schwertförmigen  Fortsatze. 

1 . Leber. 

2.  Scharfer  Rand  des  linken  Leberlappens. 

3.  Hinterer  stumpfer  Leberrand , welcher  an 
das  Zwerchfell  und  durch  dieses  an  den  com- 
plementären  Pleurasack  angrenzt. 

4.  Vena  cava  inferior.  Vorn  an  dieselbe  grenzt 
der  Lohns  Spigelii  der  Leber,  umgeben  von  der 
Bursa  omentalis. 

5.  Nebenniere  eingeschoben  zwischen  das 
Zwerch'fell  und  die  Leber:  an  ihrer  hintern 
Hälfte  von  dem  Bauchfell  und  an  dem  vordem 
Ende  von  der  untern  Hohlvene  begrenzt. 

6.  Oberes  Ende  der  linken  Niere,  welche 

höher  steht  als  die  rechte.  * 

7.  Linke  Nebenniere. 

8.  Milz,  welche  eine  keilförmige  Gestalt 
zeigt,  mit  der  Basis  des  Keiles  gegen  die  Niere 
und  mit  der  Spitze  nach  vorn  und  links  ge- 
richtet. 

9.  Magen. 

10.  Pancreas.  Rückwärts  und  links  von 
demselben  befinden  sich  die  Arterien  und  Venen 
der  Milz. 

11.  Zwerchfell. 

12.  Unterer  Abschnitt  des  Herzbeutels,  wel- 
cher als  schmale,  complementäre  Spalte  er- 
scheint. 

13.  Unterer  scharfer  Lungenrand.  Rechts  ist 
nur  ein  kleiner  Theil  von  demselben  sichtbar. 

14.  Aojta  thoracica. 

15.  Ductus  thoracicus. 

16.  Wirbelsäule  mit  dem  Rückenmark  und 
den  rückwärts  angrenzenden  Rückenmuskeln. 


Figura  B.  Horizontalschnitt  an  der 
untern  Grenze  der  Oberbauchgegend. 

1.  Hinterer  Leberabschnitt. 

2.  Linker  scharfkantiger  Leberlappen. 


3.  Impressio  renalis  der  Leber. 

4.  Gallenblase  mit  dem  rückwärts  angren- 
zenden Lobus  Spigelii. 

5.  Linke  Nebenniere. 

6.  Die  beiden  schief  neben  der  Wirbelsäule 
liegenden  Nieren.  Zwischen  der  Wirbelsäule  und 
den  beiden  Nieren  ist  das  Zwerchfell  sichtbar. 

7.  Vena  cava  inferior. 

8.  Ductus  thoracicus. 

9.  Aorta  abdominalis. 

10.  Bauchspeicheldrüse. 

11.  Magen. 

12.  Saccus  epiploicus  zwischen  Magen  und 
Pancreas. 

13.  Ein  Abschnitt  vom  Colon  transversum. 

14.  Milz. 

15.  Wirbelsäule  mit  dem  Rückenmark  und 
den  rückwärts  angrenzenden  Rückenmuskeln. 


Figura  C.  Horizontalschnitt  durch  die 
Mittelbauchgegend,  von  unten 
gesehen. 

1 . yhisculus  psoas. 

2.  Zwerchfell. 

3.  Aorta  abdominalis. 

4.  Vena  cava  inferior. 

5.  Pars  horizontalis  inferior  ducdeni. 

6.  Absteigendes  Colon. 

7.  Unteres  Ende  der  linken  Niere. 

8.  Unteres  Ende  der  rechten  Niere. 

9.  Aufsteigendes  Colon. 

10.  Dünndarmschlingen  umgeben  von  dem 
grossen  Netz.  Lateralwärts  von  der  Zahl  10 
ist  der  Leberrand  sichtbar. 

11.  Dünndarmschlingen  an  dem  Mesenterium 
hängend,  welches  mit  seiner  Wurzel  an  die 
vordere  Wand  der  Pars  horizontalis  inferior  duo- 
deni  angeheftet  ist. 

12.  Mesocolon  dextrum.  Geht  vom  Duodenum 
aus  nach  der  vordem  Fläche  des  aufsteigenden 
Colon. 


13.  Wirbelsäule  mit  der  Cauda  equina  des 
Rückenmarkes  und  den  rückwärts  angrenzen- 
den Rückenmuskeln. 


Figura  D.  Horizontalschnitt  des 
Bauches. 

(Der  Schnitt  ist  so  ausgeführt,  dass  rechterseits  die 
Bauchmuskeln  und  linkerseits  das  Darmbein  durch- 
schnitten sind.) 

1.  Ohliquus  abdominis  externus. 

2.  Ohliquus  abdominis  internus. 

3.  Transversus  abdominis. 

4.  Rectus  abdominis  umgeben  von  der  Scheide 
der  platten  Bauchmuskeln. 


5.  Darmbein. 

6.  Glutaeus  medius. 

7.  Musculus  iliacus  internus. 

8.  Psoas  major  mit  den  in  ihm  eingeschlos- 
senen Lumbalnerven. 

9.  Vena  cava  inferior. 

10.  Aorta  abdominalis. 

11.  Blinddarm  mit  der  Einmündungsstelle 
des  Dünndarmes. 

12.  Absteigender  Dickdarm  mit  dem  Meso- 
colon sinistrum. 

13.  Dünndarmsclüingen , welche  an  dem  Ge- 
krös  hängen.  Die  Wurzel  des  Gekröses  befindet 
sich  rechts  vor  der  untern  Hohlvene. 

14  Linea  alha,  welche  in  Folge  des  ein- 
gesunkenen Bauches  einen  geringen  Abstand 
von  der  Wirbelsäule  hat. 
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Tafel  I.‘) 


Figura  I.  Die  Gehirnbasis , das  verlän- 
cjertc  Mark  und  die  obere  Abtheilinifi  des 
Rückenmarkes  mit  den  Nercen- 
ursprüngen. 

A.  A.  Vordere  Grossliirnlappen. 

B.  B.  Mittlere  Grossliirnlappen. 

C.  C.  Die  das  Kleinhirn  übeiTagenden  hin- 
tern Grosshirnlappen. 

D.  D.  Die  Kleinhirnhemisjihären. 

I.  Nerri  olfactorii. 

II.  Nervi  optici. 

III.  Nervi  oculomotorii. 

IV.  Nervi  trochleares. 

V.  Nervi  Irigemini. 

VI.  Nervi  abducentes. 

VII.  Nervi  faciales. 

VIII.  Nervi  acustici. 

IX.  Aervi  glüssopharyngei. 

X.  Ne7vi  vagi. 

XI.  Nerri  accessorii  Willisii. 

XII.  Nervi  hypoglossi. 

1 . 2.  3.  Nervus  cervicalis  primus , secundus 
und  tertius. 


Figura  II.  Querschnitt  durch  eine  Hälfte 
des  verlängerten  Markes  dicht  vor  ihrem 
Uebergang  in  die  Brücke  mit  IVnrzel- 
bündeln  des  Nervus  abducens,  facialis 
und  acusticus. 

I . Nervus  abducens. 

Zwischen  2.  und  4.  stellt  die  rundliche  Stelle 
das  sog.  Knie  des  Nerv,  facialis  im  verlängerten 
Mark  dar. 

3.  Aerv.  facialis. 

5.  6.  7.  Nerv,  acusticus. 


^ Figura  III.  Querdurchschnitt  der  Me- 
I dulla  oblongata  in  der  Höhe  der  Olive. 

I 

Nerrus  hypoglossus. 

2.  Hypoglossuskern. 

I 3.  Vagus. 

I 4.  Vaguskern. 


I 
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Tafel  III.  ■) 


Figura  I.  Die  linke  Schädelbasis  ist 
weggenornmen , so  dass  die  halbe  untere 
Gehirnfläche  mit  den  N er venur sprängen 
sichtbar  ist,  während  rechts  die  Austritts- 
stellen der  Nerven  an  der  äussern  Fläche 
der  Schädelbasis  dargestellt  sind. 

A.  B.  C.  Vorderer,  unterer  und  hinterer 
Grosshirnlappen. 

D.  Die  Hemisphäre  des  kleinen  Gehirns. 

I.  links.  Nervus  olfactorius. 

I.  rechts.  Die  an  der  Scheidewand  und 
Seitenwand  der  obern  Abtheilung  der  Nasen- 
höhle erscheinenden  Nervi  olfactorii. 

II.  links.  Nervus  opticus,  umgeben  von  der 
Scheide  der  Dura  mater. 

II.  rechts.  Nervus  opticus.  Die  untere  Fläche 
ist  belegt  von  dem  Nervus  oculomotorius  und 
dem  Ganglion  ciliare.  Der  Musculus  rectus  oculi 
inferior  wurde  entfernt,  um  den  Nernis  troch- 
learis,  den  N.  ahducens  und  das  Ganglion  ciliare, 
welche  etwas  nach  abwärts  gezogen  sind,  siclit- 
bar  zu  machen. 

III.  links.  Nervus  oculomotorius. 

HL  rechts.  Der  untere  Ast  des  Nervus  oculo- 
motorius mit  dem  für  den  Musculus  obliquus 
oculi  inferior  bestimmten  Zweig,  sowie  die  zum 
Ganglion  ciliare  tretende  motorische  Wurzel. 

IV.  links.  Nervus  trochlearis. 

IV.  rechts.  Der  Musculus  obliquus  oculi  supt- 
rior  ist  etwas  um  seine  Achse  gedreht,  damit 
der  oben  in  denselben  eintretende  Nervxis  troch- 
learis sichtbar  wurde. 

V.  links.  Nervus  trigeminus. 

. V.  rechts.  Die  an  verschiedenen  Stellen  nach 
aussen  tretenden  drei  Aeste  des  Nervus  trigeminus. 

VI.  links.  Nervus  abducens. 


VI.  rechts.  Nervus  abducens  in  den  Musculus 
rectus  oculi  externus  eintretend. 

VII.  links.  Nervus  facialis  mit  der  Portio 
intermedia  Wrisbergii. 

VII.  rechts.  Nervus  facialis  aus  dem  Fora- 
men  stylomastoideum  tretend  mit  dem  Nervus 
auricularis  profundus  posterior  (5). 

VIII.  Nervus  acusticus. 

IX.  links.  Nervus  glossopharyngeus. 

IX.  rechts.  Nervus  glossopharyngeus  tritt  vorn. 
und  innen  aus  dem  Foramen  jugulare  und  bildet 
in  der  Fossula  petrosa  das  Ganglion  petrosum. 

X.  links.  Nervus  vagus. 

X.  rechts.  Nervus  vagus  tritt  innen  neben 
der  Vena  jugularis  interna  aus  der  Jugularöffnung 
und  nimmt  theilweise  den  Ramus  internus  vom 
Nervus  accessorius  Willisii  auf.  Der  Stamm  ist 
an  der  Stelle  abgeschnitten,  wo  er  beginnt  den 
Plexus  nodosus  zu  bilden. 

XI.  links.  Nervus  accessorius  Willisii. 

XI.  rechts.  Nervus  accessorius  Willisii  tritt 
hinten  und  innen  aus  der  Jugularöffnung. 

XII.  links.  Nervus  hypoglossus. 

XII.  rechts.  Nervus  hypoglossus.  Die  Aus- 
trittsstelle ist  gedeckt  durch  den  nach  vorn  und 
aussen  prominirenden  Processus  condyloideus  ossis 
occipitis. 

a.  a.  .Das  erste  Paar  der  Rückenmarksnerven. 
Links  steht  (a)  auf  der  Arteria  x'ertebralis. 

b.  b.  Das  zweite  Paar  der  Rückenmarks- 
nerven. 

1.  Ganglion  ciliare  mit  einigen  Ciliamerven 
etwas  nach  abwärts  gezogen. 

2.  Ganglion  spheno-palatinum , von  welchem 
der  Nervus  Vidianus  nach  rückwärts  zieht. 

3.  Ganglion  oticum  Arnoldi  mit  dem  in  die 
Schädelhöhle  gehenden  Nervus  petrosus  super- 
ficialis minor. 


‘)  Aus  des  Verfassers  Anatomie  der  menscblicben  Gehirnnerven. 


4.  Nervus  infratrochlearis  mit  dem  auf  die 
Lamina  cribrosa  gehenden  Nervus  ethmoidalis. 

5.  Nervus  auricularis  profundus  posterior. 

6.  Der  mit  der  Carotis  interna  in  die  Schädel - 
höhle  gehende  Nervus  sympathicus. 

1.  Chorda  tympani  tiitt  zum  Nervus  lingualis 
Irigemini. 


Figura  II.  Verlängertes  Mark  mit  den 
Nervenursprüngen  und  der  Unken  Hälfte 
der  Kleinhirnhemisjdiäre. 

1.  Nervus  oculomotorius. 

2.  Nerv,  trochlearis. 


3.  Nerv,  trigeminus. 

4.  Nerv,  facialis  mit  der  Portio  intennediu. 

5.  Nerv,  acusticiis. 

().  Nerr.  accessoritis  Willisii. 


Figura  III.  Querdurehseimitt  dureh  die 
Medulla  oblongata  in  ihrem  Anfänge 
nach  Deiters. 

1.  Zellen  de.s  Ilypoglossu.skeriie.s. 

2.  Nerr.  hypoglossus. 

3.  Querschnitt  von  Bündeln  des  Access<jriiis. 

4.  Accessorius  iri7/i.«ii. 
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Tafel  V.') 


l''igiira  I.  Nervus  trigeminus  und  Plexus 
fympanicus  von  aussen  dar  gestellt. 

a.  Glandula  submaxillari.w 

b.  Musculux  sternohyoideus. 

c.  Muse,  thyreohyoideux. 

(1.  Pharynx. 

e.  Muse,  rectus  eapilis  anlicus  major  mul  Muse, 
lonyus  eolli. 

f.  Ursprungszackeil  der  Museuli  scalerii. 

g.  Muse,  semispinalis  eetvicis. 

h.  Musculus  obliquus  capitis  inferior. 

i.  Muse,  rectus  capitis  posticus  major. 

k.  Muse,  obliquus  capitis  superior. 

l.  Muse,  pterygoideus  internus. 

111.  Muse,  pterygoideus  externus. 

n.  Muse,  buccinator. 

0.  Muse,  orbicularis  oris. 

p.  Muse,  orbicularis  palpebrarum. 

q.  Muse,  rectus  oculi  inferior  und  der  darüber 
theilvveise  sichtbare  Muse,  rectus  oculi  internus. 

r.  Muse,  rectus  oculi  superior. 

1 . Nervus  trochlearis. 

2.  Neri-us  oculomotorius , welcher  sich  wäh- 
rend des  Eintretens  in  die  Fissura  orbitalis  supe- 
rior in  den  Ramus  superior  und  inferior  theilt; 
von  dem  oberen  Aste  sind 

3.  die  zwei  Zweige  für  den  Musculus  rectus 
oculi  superior  und  den  Levator  palpehrae  .supe- 
rioris  sichtbar. 

4.  Dessen  Ramus  inferior. 

5.  Der  zu  dem  Muse,  obliquus  oculi  inferior 
gehende  starke  Zweig. 

6.  Die  zwei  Zweige  für  den  Mu.se.  rectus 
oculi  inferior  und  internus. 

7.  Ganglion  ciliare  mit  den  in  der  Umgebung 
des  Nerv,  opticus  gegen  die  hintere  Biilbtisflächc 
verlaufenden  Nervi  ciliares  breves. 

8.  Die  in  das  Gangl.  Gasseri  übergehende  | 
grosse  Wurzel  des  Nen\  trigeminus. 

9.  Ramus  primus  nervi  trigemini  s.  ophthal- 
micus. 

10.  Ramus  secundus  s.  maxillaris  superior,  i 
welcher  durch  das  theilweise  erhaltene  Foramen 
rotundum  in  die  Fossa  sphenopalatina  tritt  und 
zu  dem  gleichnamigen  Ganglion 


11.  zwei  Zweige  sendet.  Einige  Fäden  gehen 
aus  dem  Ganglion  in  die  peripherische  Bahn 
des  Nerr.  infraorbitalis. 

12.  Die  aus  dem  Nerv,  infraorbitalis  in  dem 
theilweise  aufgebrochenen  Oberkiefer  nach  ab- 
wärts zu  den  Zahnwurzeln  verlaufenden  Nervi 
dentales  posteriores. 

13.  Nervi  dentales  medii  und  anteriores  ver- 
einigen sich  mit  den  hintern  Zahnnerven  zu 
dem  über  den  Zahnwurzeln  liegenden 

14.  Plexus  dentalis  superior. 

15.  Nerv,  infraorbitalis. 

16.  Die  an  der  innern  Augenhöhlenwand 
i nach  aufwärts  steigenden  Nervi  spheno-ethmoidales. 

\ 17.  Nerv,  pterygopalatinus  (s.  Taf.  VI,  Fig.  1,  6). 

18.  Nerv.  Vidianus  - derselbe  nimmt  den  Nerv, 
petrosus  profundus  major  aus  dem  Plexus  caro- 
ticus  auf. 

19.  Nerv,  petrosus  superficialis  major. 

20.  Nerv,  buccinatorius. 

21.  Nerv,  pterygoideus  externus. 

22.  Nerv,  pterygoideus  internus. 

23.  Nerv,  alveolaris  inferior  und  Nerv,  mylo- 
hyoideus. 

24.  Nerv,  lingualis,  welcher  die 

25.  Chorda  tympani  aufnimmt. 

26.  Nerv,  sympalhicus  geht  als  Plexus  caro- 
ticus  cerebralis  nach  der  Schädelhöhle  und  sendet 
die  nach  rückwärts  tretenden  Fäden  'an  den 
Nerv,  glossopharyngeus  und  vagus. 

; 27.  Nerv,  glossopharyngeus  bildet  an  der  un- 

tern Felsenbeiiifläche  das  Ganglion  petrosum,  von 
welchem  der  Nerr.  Jacobsonii  zu  dem  auf  dem 
Promontorium  tympani  freiliegenden  Plexus  tym- 
panicus  tritt. 

28.  Nerv,  vagus,  welcher  in  dem  Foramen 
jugulare  das  gleichnamige  Ganglion  und  nach 
seinem  Austritt  den  Plexus  nodosus  vagi  bildet. 

29.  Nerv,  accessorius  Willisii  sendet  seinen 
Ramus  internus  zum  Nerv,  vagus. 

30.  Der  abgeschnittene  Nerv,  facialis  ist  auf 
dem  Processus  transversus  atlantis  befestigt. 

31.  Nerv,  hypoglossus , welcher  aus  der  Tiefe 
hen-ortritt , nimmt  Zweige  des  Nerv,  cervicalis 
primus  (33)  auf. 

32.  Nerv,  laryngeus  superior. 


*}  Aus  des  Verfassers  Anatomie  der  menschlichen  Gehirnnerven. 


33.  Der  unter  dem  zur  Hälfte  erhaltenen 

Muse,  rectus  capitis  lateralis  nach  vorn  tretende 
Nerv,  cervicalis  primus  gibt  Verbind  ungszweige 
zu  dem  Nerr.  ragus  und  hypoglossus  und  bildet 
mit  dem  I 

34 . Nerv,  cervicalis  secundus  die  erste  Schlinge,  | 
aus  vzelcher  Zvzeige  zu  dem  Muse,  longus  colli  | 
und  Rectus  capitis  anticus  major  und  minor  gehen. 

35.  Nerv,  cervicalis  tertius. 

36.  Nervuli  carotico-tympanici  s.  nervi  petrosi 
prgfundi  minores , welche  den  Plexus  caroticus 
und  Plexus  tympanieus  mit  einander  in  Verbin- 
dung setzen.  Der  obere  wird  in  den  Hand-  J 
büchern  unter  dem  Namen  Nerv,  petrosus  pro- 
fundus  minor  aufgeführt. 

37.  Nerv.  Jacobsonii  nervi  glossopharyngei  geht 
in  den  Plexus  tympanieus  über. 

38.  Ganglion  oticum,  welches  am  hintern 
Rande  des  Ramus  tertius  nervi  trigemini  sichtbar 
ist,  sendet  den  Nerv,  petrosus  superficialis  minor 
nach  oben  gegen  die  vordere  Felsenbeinfläche, 
und  läuft  dann  gedeckt  von  der  Sehne  des 
Muse,  tensor  tympani  und  der  Chorda  tympani 
nach  dem  Promontorium  zum  Plexus  tympanieus. 

39.  Nerv,  ad  tensorem  tympani  senkt  sich  in 
den  freigelegten  gleichnamigen  Muskel  ein. 

40.  Plexus  tympanieus  bildet  an  dem  ver- 
wendeten Präparat  einen  ovalen  Bogen,  von 
welchem  nach  verschiedenen  Richtungen  die 
Nerven  abgehen. 

41.  Der  von  dem  Plexus  tympanieus  zum 
runden  Fenster  gehende  Faden. 

42.  Der  zum  ovalen  Fenster  gehende  Zweig. 

43.  Nerv,  petrosus  profundus  major. 

44.  Ramus  tubae  Eustachianite , welcher  unter 
dem  Ramus  tertius  nervi  trigemini  zur  Ohrtrom- 
pete gelangt. 

45.  Die  Theilungsstelle  des  Nerv.  Vidianus 
in  den  Nerv,  petrosus  superficialis  major  und  den 

46.  Nerv,  petrosus  profundus  major. 


Figura  II.  Ganglion  Gasseri  mit  seinen 
Wurzeln  und  Aesten,  etwas  vergrössert, 
von  aussen  gesehen. 

1.  Motorische  schwache  Wurzel. 

2.  Sensible  starke  Wurzel. 


3.  Ganglion  semilunare. 

4.  Ramus  primus. 

5.  Ramus  secundus. 

6.  Ramus  tertius. 


Figura  III.  Ganglion  Gasseri  mit  semen 
Wurzeln  und  Aesten,  etwas  vergrössert, 
von  innen  gesehen. 

1.  Motorische  Wurzel. 

2.  Sensible  Wurzel. 

3.  Ganglion  semilunare,  an  welchem  die  mo- 
torische Wurzel  vorbeigeht,  um  zum  dritten 
A.st  zu  gelangen. 


Figura  IV.  Plexus  tympanieus  nach 
E.  Bischoff. 

1.  Nerv,  glossopharyngeus. 

2.  Nerv.  Jacobsonii. 

3.  Nerv,  facialis. 

4.  Nerv,  petrosus  superficialis  major. 

5.  Ganglion  geniculi. 

6.  Nerv,  petrosus  superf.  minor. 

7.  Zweige,  welche  nach  der  Eustachischen 
Röhre  und  dem  Ganglion  petrosum  gehen. 

8.  Zweige  für  die  Tuba  Eustachii. 

9.  Fäden,  welche  wahrscheiidich  aus  dmi 
Ganglion  zum  Vorhofsfenster  gelangen. 

10.  Jacobson’sche  Aiiastomose. 

11.  Ai’terienzweig , welcher  zwischen  Aerr. 
petrosus  superficialis  major  und  minor  eine  schein- 
bare Anastomose  darstellt. 


Figura  V.  Verbindung  des  Aceessonus 
mit  dem  Vagus. 

1.  Nervus  Vagus. 

2.  Nerv,  accessorius  Willisii. 


Tafel  VIII.’) 


Figura  I.  Nervus  hypoglossus,  Ramus 
lingualis  nervi  irigemini  und  die  Aus- 
trittsstellen sämmtlicher  Nervi  cervicales 
von  aussen  zur  Anschauung  gebracht. 

a.  Musculus  pterygoideuz  externus. 

b.  Muse,  pterygoideus  internus. 

c.  Muse,  tensor  veli  palatini. 

d.  Pharynx. 

e.  Ein  Stück  des  Miiseulus  buceinator. 

r.  Muse,  genioglossus , und  unter  dein.selben 
der  Muse,  geniohyoideus. 

g.  Muse,  hyoglossus. 

li.  Muse,  styloglossus. 

i.  Muse,  stylohyoideus. 

k.  Muse,  mylohyoideus  zurückgeschlageii. 

l.  Muse,  sternohyoideus. 

m.  Muse,  sternothyreoideus. 

n.  Muse,  thyreohyoideus. 

0.  Muse,  omohyoideus. 

p.  Muse,  sealenus  antieus. 

q.  Muse,  sealenus  medius. 

T.  Muse,  levator  seapulae. 

s.  Muse,  eomplexus  major. 

t.  Muse,  obliquus  eapitis  superior. 

u.  Muse,  reetus  eapitis  lateralis. 

1.  Der  durchschnittene  Wui'ni  des  kleinen 
Gehirns, 

2.  Die  durchschnittenen  Crura  eerebri. 

3.  Nervus  trochlearis  erhebt  sich  hinter  den 
Vierhügeln. 

4.  Nervus  oeulomotorius.  Die  Zahl  befindet 
sich  zwischen  ihm  und  der  abgeschnittenen  Ca- 
rotis eerehralis. 

5.  Ursprung  des  Nervus  trigeminus  an  der 
Seitenfläche  der  Brücke  und  Verlauf  desselben 
über  die  Spitze  der  Pars  petrosa. 

6.  Ganglion  Gasseri. 

7.  Ramus  primus  nervi  trigemini. 


8.  Ramus  seeundus  nerv.  trig. 

9.  Ramus  tertius  in  dem  aufgebrochenen  Fo- 
ramen  ovale. 

10.  Die  beiden  Ursprungswurzeln  des  Nerv, 
auriculo-temporalis. 

11.  Nervus  pterygoideus  internus. 

12.  Nerri  pterygoidei  externi  und  der  durch 
den  Muskel  hindurchgehende  Ram.  lemporalis. 

13.  Nervus  lingualis  trigemini. 

14.  Nervus  alveolaris  inferior  abgeschnitten. 

15.  Nervus  lingualis  trigemini,  welcher  eine 
Anzahl  Zweige  zu  dem 

16.  Ganglion  sublinguale  sendet. 

17.  Nervus  glossopharyngeus. 

18.  Ramus  pharyngeus  nervi  glossopharyngei. 

19.  Ramus  lingualis  nervi  glossopharyngei. 

20.  Nervus  hypoglossus  vereinigt  sich  mit 
dem  Nervus  eerviealis  primus  in  der  Art,  dass 
Zweige  von  letzterem  zu  ersteigern  treten,  wel- 
cher gemeinschaftlich  mit  Zweigen  aus  dem 
Nerv,  eerviealis  seeundus  (30)  als 

21  , Ramus  deseendens  hypoglossi  auf  der 
Scheide  der  Ca7-otis  enmmunis  nach  abwärts 
zieht  und  mit  einem  starken  Verbindungszweig 
aus  dem  Nervus  eerviealis  tertius  (31)  die  Ansa 
hypoglossi  (24)  bildet. 

22.  Ramus  thyreohyoideus. 

23.  Die  Endäste  des  Nervus  hypoglossus  für 
die  Museuli  genioglossus,  hypoglo.ssus , geniohyoi- 
deus, lingualis  und  hier  ausnahmsweise  für  den 
stylohyoidexts.  Neben  der  Zahl  23  links  ist  die 
constant  vorkommende  Anastomose  zwischen 
Nerv,  lingualis  und  hypoglossus  sichtbar. 

24.  Der  aus  dem  Nervus  eerviealis  tertius 
nach  unten  und  innen  ziehende  Zweig,  welclier 
mit  dem  Ramus  deseendens  hypoglossi  die  Ansa 
hypoglossi  bildet. 

25.  Die  aus  dem  Ramus  deseendens  heivor- 
gehenden  Zweige  gelangen  zu  den  Museuli  omo- 
hyoideus, sternohyoideus  und  stetnothyreoideus. 


•)  Aus  des  Verfassers  Anatomie  der  menschlichen  Gehirnnerven. 
Rüdinger,  topographisch  - chirurgische  Anatomie. 
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26.  Nervus  petrosus  superficialis  major,  wel- 
cher sicli  in  das  Ganglion  genieuli  nervi  facialis 
einsenkt. 

27.  In  d6m  geöffneten  Canalis  Fallopii  er- 
scheint der  Nervus  facialis  mit  dem  zum  Mus- 
culus  stapedius  gehenden  kleinen  Nervulus  sta- 
pedius. 

28.  Chorda  tympani  gelangt  in  dem  auf- 
gebrochenen Canaliculus  chordae  nach  der  Pau- 
kenhöhle, zieht  zwischen  Hammer  und  Ambos 
hindurch  und  vereinigt  sich  zwischen  den  bei- 
den Musculi  pterygoidei  mit  dem  Ramus  lingualis 
nervi  trigeTnini. 

29.  Nervus  accessorius  Willisii  etwas  aus  seiner 
Lage  nach  rückwärts  gezogen. 

30.  Nervus  cerncalis  secundus,  welcher  mit 
dem  ersten  und  dritten  Halsnerv  Schlingen 
bildet  und  dem  Nervus  hypoglossus,  ragus  und 
sympathicus  Zweige  ertheilt. 

31.  Nervus  cervicalis  tertius,  welcher  in  dieser 
Abbildung  gemeinschaftlich  mit  dem 

32.  Nerv,  cervicalis  quartus  einen  starken 
Zweig  zum  Ramus  descendens  hypoglossi  sendet. 

33 — 37.  Die  zwischen  den  beiden  Scaleni 
hervortretenden  4 untern  Nervi  cervicales  in  Ge- 
meinschaft mit  dem  Nervus  dorsalis  primus  (37). 


38.  Nervus  phrenicus,  welcher  hauptsächlich 
aus  dem  Nervus  cerv.  quartus  stammt,  aber  durch 
Fäden  aus  dem  Nervus  cerv.  quintus  verstärkt 
wird. 

39.  Nervus  Vagus. 


Figura  II.  Eine  schwammförmige  Pa- 
pille mit  den  in  sie  eintretenden  Nerven, 
welche  in  einer  secundären  Papille  mit 
zwei  Krause’ sehen  Körperchen  enden,  nach 
Kölliker. 


Figura  III.  lieber  gang  einer  Nerven- 
faser in  die  Speicheldrüsenzellen  nach 
Pflüger. 


Figura  IV.  Uebergang  einer  Nerven- 
faser in  den  Kern  der  Drüsenzelle  nach 
Pflüger. 
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Tafel  I.') 


Figura  A.  Die  Schichten  der  Stirn- 
und  Scheitelgegend. 

1.  Aeussere  Haut. 

2.  Subcutanes  Fettgewebe. 

3.  Galea  aponeurotica. 

4.  Pericranium  externum.  Nach  Rücklegung 
der  vier  Schichten  wird 

5.  das  Scheitelbein  mit  der  Kranznaht 
sichtbar  und  nach  Wegnahme  eines  Stückes  der 
Pars  frontalis  des  Stirnbeines  ist 

6.  die  Dura  mater  freigelegt,  welche  bei 

7.  abgeschnitten  und  umgeschlagen  erscheint. 

8.  Nach  Ausschneidung  eines  Stückes  der 
Dura  mater  erscheint  der  Arachnoidealsack  ge- 
öffnet, so  dass  die  Gehirnwindungen  durch  das 
viscerale  Blatt  der  Arachnoidea  und  die  Pia 
mater  durchschimmern. 

9.  Pia  mater  und  viscerales  Blatt  der  Arach- 
noidea zurückgeschlagen. 

10.  Freigelegte  Windungen  des  Stirnlappens. 

11.  Geöffneter  Sinus  longitudinalis  superior. 


Figura  B.  Die  geöffneten  Grosshirn- 
ventrikel. 

1.  Die  Gehirnwindungen  mit  der  weissen 
und  grauen  Substanz  und  den  Gehirnhäuten 
horizontal  durchschnitten. 

2.  Genu  corporis  callosi  mit  den  an  ihm  nach 
oben  gelangenden  Arteriae  corporis  callosi. 

3.  Corpus  Striatum  der  rechten  Seite  am 
Boden  des  vorderen  Hornes  des  Seitenventrikels 
theilweise  abgetragen. 

4.  Linkes  Corpus  striatum  mit  dem  vorderen 
Hom  des  linken  Seitenventrikels. 

5.  Thalamus  opticus  der  linken  Seite  mit  der 
Stria  Cornea,  welche  sich  als  heller  Streif  zwi-  j 


sehen  ihm  und  dem  Corpus  striatum  nach  hinten 
und  aussen  zieht. 

6.  Aufsteigende  vordere  Fornixschenkel  mit 
der  Commissura  anterior  in  der  Tiefe  zwischen 
denselben. 

7.  Ventriculus  septi  lucidi. 

8.  Commissura  media  s.  mollis  zvnschen  bei- 
den Thalami  optici.  , 

9.  Zirbeldrüse  mit  ihren  beiden  Armen, 
welche  nach  vorn  in  dünne  gezackte  Linien 
auslaufen,  zusammenhängend  mit  der  Tela  cho- 
rioidea  des  dritten  Ventrikels. 

10.  Polster  — Pulvinar  — des  Thalamus 
opticus. 

11.  Hintere  Parthie  des  Plexus  chorioideus 
ventriculi  lateralis. 

12.  Abgetragener  Theil  des  Occipitallappens, 
unter  welchem  das  Tentorium  cerebelli  sichtbar  ist. 

13.  Eminentia  collateralis  Meckelii  an  der  in- 
neren Wand  des  Cornu  posterius  ventriculi  late- 
ralis. Zwischen  der  Zahl  11  und  17  sind  die 
länglichen  Wülste,  der  Vogel  sporn  — Calcar 
avis  — , sichtbar. 

14.  Tentorium  cerebelli  der  rechten  Seite , aus 
welchem  ein  Stück  ausgeschnitten  ist,  so  dass 
darunter  bei 

15.  das  kleine  Hirn  mit  seinen  Windungen 
sichtbar  ist. 

16.  Die  Vierhügel  — Corpora  guadrigemina  — , 
auf  denen  die  Zirbeldrüse  aufliegt. 

17.  Die  zwei  Venen  der  abgetragenen  Tela 
chorioidea,  welche  sich  zur  Vena  magna  Gateni 
vereinigen.  Diese  biegt  sich  nach  aufwärts  und 
mündet  in 

18.  den  Sinus  tentorii  s.  rectus,  welcher 
sich  bei 

19.  in  den  Sinus  transversus  der  linken  Seite 
fortsetzt. 

20.  Sinus  transversus  der  rechten  Seite  ist 


*)  Einzelne  Zahlen  in  den  Bildern,  welche  sich  nicht  sehr  deutlich  abgedruckt  haben,  sollten  mit  Tinte  ein- 
geschrieben werden. 


weiter  als  der  linke , und  stellt  eine  Fortsetzung  ! 
des  Sinus  longitudinalis  superior  dar. 

21.  Hinterer  Schenkel  des  Fornix  abge- 
schnitten. 


Figura  C.  Grosses  Gehirn  horizontal 
durchschnitten  mit  geöffneten  Ventrikeln. 

(Linksseitig  sind  die  centralen  Ganglien  (5. 7.  8.)  durch 
einen  tiefen  Horizontalschnitt  theilweise  abgetragen.) 

1.  Weisse  Gehimsubstanz  mit  den  grauen 
Randwülsten.  Die  tiefe  Spalte  zwischen  1 und 
8 ist  die  Fossa  Sylvii  zwischen  Stirn-  und 
Schläfenlappen. 

2.  Ein  Rest  des  Genu  corporis  callosi. 

3.  Septa  lucida  mit  einem  kaum  angedeu-  | 

teten  . Venlriculus  septi  lucidi.  j 

4.  Corpus  Striatum  im  rechten  Ventrikel. 

5.  Corpus  Striatum  im  linken  Ventrikel  theil- 
weise abgetragen.  (Die  Zahl  5 rückwärts  am 
Seitenventrikel  stellt  die  abgetragene  Cauda  cor- 
poris striati  dar.) 

6.  Thalamus  opticus  sinister  mit  dem  Tuber- 
culum superius  desselben. 

7.  Thalamus  opticus  theilweise  abgetragen. 

8.  Linsenkern , welcher  mit  der  nach  aussen 
angrenzenden  Vormauer  in  geringer  Entfernung 
von  den  Windungen  der  Insel  in  der  Fossa  Sylvii 
angebracht  ist  und  von  dieser  seine  Gefässe 
direkt  bezieht. 

9.  Plexus  chorioidei  ventriculi  laterales. 

10.  Tela  chorioidea. 

11.  Hinteres  Horn  des  Seitenventrikels.  Die 
drei  länglichen  hellen  Streifen  stellen  den  Vogel- 
sporn dar. 

12.  Kleines  Hirn  mit  Venen  seiner  Pia  mater. 

13.  Fena  magna  Galeni. 

14.  Zwischen  den  vorderen  Enden  der  Plexus 
chorioidei  und  den  aufsteigenden  Schenkeln  des 
Fornix  stellen  die  rundlichen  Oeffnungen  die 
Foramina  Monroi  dar. 


Figura  D.  Horizontalschnitt  durch  den 
Kopf  in  der  Mitte  der  Augenhöhlen. 

(Rechts  ist  die  Schniftnäche  etwas  höher  als  links. 
Obere  Hälfte  des  Schnittes.) 

1.  Schläfenlappen  des  Grosshims. 

2.  Occipitallappen  des  rechten  Grosshirns. 

3.  Kleinhirn  theilweise  abgetragen. 

4.  Brücke  mit  der  vorn  angrenzenden  Art. 
basilaris. 

5.  Oberer  Abschnitt  des  vierten  Ventrikels. 

6.  Hinteres  Ende  des  Sinus  tentorii,  wel- 
cher in 

7 . den  Sinus  transversus  sinister  übergeht. 

8.  Sinus  longitudinalis  superior  setzt  sich  in 
den  rechten  Sinus  transversus  fort. 

9.  Gehirnanhang. 

10.  Carotis  cerebralis  mit  den  sie  umgeben- 
den blauen  Sinus  cavernosi. 

11.  Die  beiden  Sinus  sphenoidales , von  wel- 
chen der  linke  bedeutend  grösser  ist  als  der 
rechte. 

12.  Zellen  des  Siebbeines  mit  der  sie  aus- 
kleidenden Schleimhaut. 

13.  Nervus  opticus  umgeben  von  seiner  Scheide 
und  dem  Fett  der  Augenhöhle. 

14.  Musculus  rectus  oculi  externus , welcher /l 
vorn  mit  seiner  Sehne  in  die  Capsula  Tenoni,  | 
eintritt. 

15.  Muse,  rectus  oculi  internus  mit  Zweigen  i 
des  Nerv,  oculomotorius. 

16.  Etwas  eingesunkener  Augapfel  mit  dem 
Glaskörper,  der  Linse  und  der  vorderen  Augen- 
kammer. 

17.  Scheidewand  der  Nasenhöhle  mit  der  sie 
überziehenden  Schleimhaut.  Die  engen  Nasen- 
höhlen erweitern  sich  etwas  hinter  den  beiden 
Nasenbeinen. 

1 8.  Musculus  temporalis , welcher  hinter  dem 
Jochbein  seinen  grössten  Querdurchmesser  zeigt. 

19.  Nervi  ciliares  breves  in  dem  Fett  der 
Augenhöhle. 
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Tafel  II 


Figura  A.  Die  Sckichteii  der  Regio 
occipitaiis. 

1.  Aeussere  Haut. 

2.  Subcutanes  Fettgewebe. 

3.  Galea  aponeurotica. 

4.  Pericranium  externum  mit  den  am  Knochen 
siclitbar  werdenden  Nackenmuskeln, 

Nach  Rücklegung  der  vier  Schichten  wurde 
ein  Knochenstück  ausgesägt. 

5.  Ausgeschnittene  und  zurückgescldagene 
Dura  mater  entsprechend  den  Occipitallappen 
des  Grosshirns. 

6.  Ausgeschnittene  und  zurückgelegte  Dura 
mater  entsprechend  der  Kleinhirnhemisphäre. 

7.  Geöffneter  Sinus  longitudinalis , welcher 
sich  bei 

8.  in  den  weiten  Sinui  transversus  sinister 
fortsetzt. 

9.  Plnger  Sinus  transi^ersus  dexter,  die  Fort- 
setzung des  Sinus  tentorii  darstellend. 

10.  Occipitallappen  des  Grosshirns  von  der 
Arachrioidea  und  der  Pia  mater  überzogen. 

11.  Hemisphäi'en  des  Kleinhirns. 


Figura  B.  Frontalschnitt  durch  die  Regio 
occipitaiis  von  rückwärts  gesehen. 

1.  Occipitallappen  des  Grosshirns  mit  seiner 
äusseren,  unteren  und  inneren  Fläche. 

2.  Kleinhirnhemisphären. 

3.  Grosshirnsichel,  welche  die  beiden  Oc- 
cipitallappen voneinander  trennt. 

4.  Sinus  longitudinalis  superior  in  der  Dura 
mater. 

5.  Untere  Fläche  des  Occipitallappens  ge- 
trennt von  dem  Kleinhirn  durch  das  straff  ge- 
spannte Tentorium  cerebelli. 

6.  Falx  cerebelli  mit  dem  Querschnitt  des 
Sinus  occipitaiis  posterior. 


7.  Sinus  tentorii  an  der  Vereinigungsstelle 
der  Grosshirnsichel  mit  dem  Tentorium  cerebelli. 

8.  Sinus  transrersi,  von  denen  der  rechte 
weiter  als  der  linke  ist. 

In  dem  ganzen  Umfange  des  Schnittes  stehen 
innen  die  Dura  mater  und  aussen  die  Bedeckun- 
gen mit  den  etwas  dicken  Knochen  in  Zu- 
sammenhang. 


Figura  C.  Frontalschnitt  des  Kopfes  in 
Verbindung  mit  dem  Atlas  und  dem  Epi- 
stropheus  von  vorn  gesehen. 

1.  Weisse  und  graue  Substanz  der  Scheitel- 
und Schläfenlappen. 

2.  Sinus  longitudinalis  inferior  am  unteren 
Rande  der  Falx  cerebri. 

3.  Tela  chorioidea  im  dritten  Ventrikel.  Die 
Zahl  3 steht  auf  dem  Corpus  callosum. 

4.  Plexus  chorioideus  mit  dem  Pes  hippocampi 
major  im  unteren  Horn  des  Seitenventrikels. 

5.  Dritter  Ventrikel.  Zwischen  den  beiden 
Thalami  optici  ist  die  Commissura  posterior 
sichtbar. 

6.  Plexus  chorioideus  lateralis  im  Seiten- 
ventrikel. 

7.  Eine  Parthie  des  Tentorium  cerebelli,  welche 
mit  der  Pars  petrosa  in  Zusammenhang  steht. 

8.  Kleinhirnhemisphäre.  Vorderes  Ende  des 
Lobus  quadrangularis. 

9.  Medulla  oblongata  schief  durchschnitten 
mit  den  grauen  Kernen  und  den  Kleinhirn- 
schenkeln. 

10.  Bulbus  venae  jugularis.  Linkerseits  sehr 
eng,  rechterseits  weit. 

11. 1)  Gelenlitheil  des  Os  occipitis  mit  dem 
Nervus  hypoglossus  und  durchschnittenen  Arte- 
rien und  Venen. 

12.  Nervus  facialis  aus  den  Griffelwarzeu- 
löchern  liervortretend. 

13.  Partes  condyloideae  des  Atlas  mit  den 


0 Die  Zahlen  11 — 18  sind  vom  Retoucheur  im  Original  übersehen  worden.  Dieselben  können  leicht  an  die 
bezeiebneten  Gebilde  eingeschrieben  werden. 


leicht  concaven  oberen  und  unteren  Gelenk- 
flächen. 

14.  Körper  des  Epistropheus. 

15.  Dessen  Processus  odontoideus  mit  den 
beiden  Ligamenta  alaria  superiora  von  der  Spitze 
des  Zahnes  zu  den  Partes  condyloideae  gelangend. 

16.  Frontalschnitt  der  beiden  Felsenbeine  mit 
Durchschnitten  diircli  das  häutige  Labyrinth. 

17.  Ligamenta  alaria  superiora.  lieber  den- 
selben befinden  sich  die  Dura  mater  und  die 
beiden  Arteriae  hasilares. 

18.  Arteria  vertebralis. 


Figura  D.  Sagittalschnitt  linkseitig  am 
Kopfe,  um  die  gegenseitigen  Beziehungen 
zwischen  Unterkiefergelenk,  äusserem  Ge- 
hörgang und  der  Pars  mastoidea  zur 
Anschauung  zu  bringen. 

1.  Schief  abgeschnittenes  Stirn-  und  Scheitel- 
bein, welche  wegen  der  schiefen  Sclinittfläche 
etwas  dick  erscheinen. 


2.  Abgeschnittene  Windungen  des  Scheitel- 
und Schläfenlappens,  zwischen  denen  vorn  das 
obere  Ende  der  Fossa  Sylvii  sichtbar  ist. 

3.  Schief  abgeschnittener  Musculus  temporalis. 

4.  Muse,  masseter  mit  dem  Muse,  temporalis 
innig  zusammenhängend. 

5.  Aufsteigender  Ast  des  Unterkiefers  mit 
dem  Processus  condyloideus. 

6.  Sagittal  durchschnittene  Articulalio  ma- 
xillae  inferioris  mit  dem  Meniscus  zwischen  der 
vorderen  und  hinteren  Kapselwand.  Die  über 
dem  Meniscus  befindliche  Gelenkhöhle  ist  grösser 
als  die  unter  demselben  vorhandene.  Die  Ge- 
lenkspalten sind  mit  Absicht  grösser  dargestellt, 
als  sie  in  Wirklichkeit  erscheinen. 

7.  Der  zwischen  dem  Unterkiefer  einerseits 
und  dem  äusseren  Gehörgang,  der  Pars  mastoidea 
und  dem  Kopfnicker  andererseits  befindliche  Ab- 
schnitt der  Glandula  parotis. 

8.  Aeusserer  Gehörgang.  Pars  cartilhginea 
desselben. 

9.  Pars  mastoidea  des  Schläfenbeins  mit  den 
Zellen  desselben,  lückwärts  und  unten  von 
einigen  Nackenmuskeln  begrenzt. 
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Tafel  III 


Figura  A.  Frontalschnitt  durch  den 
vorderen  Theü  des  Gesichtes  von  einem 
fetten  weiblichen  Individuum. 

1.  Stirnlappen  der  Grossliirnhemisphären. 

2.  Sinus  longüudinalis  superior. 

3.  Falx  cerebri.  Da  dieselbe  vor  der  Crista 
galli  durchschnitten  ist,  so  bildet  sie  eine  voll- 
ständige Scheidewand  zwischen  den  beiden 
Hemisphären. 

4.  Dach  der  Augenhöhle , über  welchem  die 
Orbitalwindungen  der  Stirnlappen  liegen. 

5.  Augenhöhle  mit  dem  vor  der  Iris  durch- 
schnittenen Augapfel.  Die  Zahl  5 bedeutet  die 
Enden  der  abgeschnittenen  Sehne  des  Muse,  ob- 
liquus  oculi  superior. 

6.  Thränenkanal  schief  durchschnitten. 

7.  Durchschnitt  des  hinter  dem  Sack  der 
Conjunctiva  befindlichen  Fettes. 

8.  Augenlider  mit  dem  durchschnittenen  Or- 
bicularis  palpebrarum. 

9.  Siebbeinzellen  und  Eingänge  in  die  Stirn- 
höhlen. 

10.  Sinus  maxillaris  s.  Antrum  Highmori 

11.  Vorderes  Ende  der  unteren  Muschel.  11 
rechts  im  Bilde  stellt  die  untere  Muschel  mit 
der  Mündung  des  Thränennasenkanales  dar. 

12.  Nasenscheidewand.  Oben  aus  der  La- 
mina perpendicularis  des  Siebbeins  und  unten 
aus  dem  Knorpel  gebildet. 

13.  Diebeiden  Thränenkanälchen , welche  an 
der  Seitenwand  des  Thränensackes  einmiinden. 

14.  Processus  alveolaris  des  Oberkiefers  mit 
dem  vorderen  Backenzahn  rechterseits.  Linker- 
seits fällt  der  Schnitt  zwischen  den  Eck-  und 
Backenzahn. 

15.  Canalis  incisivus,  an  welchem  die  Schleim- 
haut der  Mundhöhle  mit  jener  der  Nasenhöhle 
in  Zusammenhang  steht.  Ein  Schleimhautkanal 
findet  sich  jedoch  bei  Erwachsenen  äusserst 
selten. 

16.  Abgeschnittene  Kinnmuskeln. 

17.  Fett  der  Backengegend , in  welchem  oben 


die  Gesichtsmuskeln  auf  dem  (Querschnitt  sicht 
bar  aind. 

18.  Muse,  buccinalor  mit  der  Schleimhaut 
vereinigt. 


Figura  B.  Frontalschnitt  des  Kopfes 
durch  die  Unterkieferkörper,  die  Mitte 
der  Nasenhöhlen  und  den  hinteren  Theil 
der  Augenhöhlen. 

1.  Stirnlappen  mit  den  Windungen  ihrer 
drei  Flächen. 

2.  Die  von  der  Pia  mater  überzogenen  Ab- 
schnitte der  inneren  Flächen , welche  durch  die 
Falx  cerebri  nicht  voneinander  abgegrenzt  sind. 

3.  Sinus  longüudinalis  mit  der  sehr  wenig 
weit  zwischen  die  Hemisphären  hereintretenden 
Falx  cerebri. 

4.  Knochenwände  der  Augen-  und  Schädel- 
höhle von  sehr  ungleicher  Dicke  an  den  ver- 
schiedenen Stellen. 

5.  Augenhöhle  mit  ihrem  Fett,  den  sechs 
quer  dui’chschnittenen  Muskeln  und  dem  Nerv, 
opticus,  welcher  in  geringem  Abstand  von  dem 
Rectus  internus  angebracht  ist. 

6.  Linke  Augenhöhle  etwas  weiter  vorn 
durchschnitten,  so  dass  der  etwas  dickere  Muse, 
obliquus  oculi  superior  innen  oben  mehr  sichtbar 
ist  als  rechts. 

7.  Siebbein  mit  der  oberen  und  mittleren 
Muschel,  von  denen  erstere  schwächer,  letztere 
stärker  in  der  Nasenhöhle  vorspringen. 

8.  Highmorshöhle  mit  ihrer  Auskleidung. 

9.  Untere  Muschel  mit  der  unebenen  Knochen- 
fläche. 

10.  Durchschnittene  Backenzähne  in  dem 
Zahnfortsatz  des  Oberkiefers. 

11.  Ungleich  dicke  Schleimhaut  am  harten 
Gaumen.  Die  am  Boden  der  Nasenhöhle  befind- 
liche bildet  einen  gleichmässig  dünnen  Beleg. 

12.  Muse,  buccinator  mit  der  Schleimhaut  im 
Vestibulum  oris. 


13.  Unterkiefer  mit  dem  Muse,  masseter. 

14.  Platisma  myoides  und  vorderer  Bauch 
des  Digastricus. 

15.  Muse,  mylohyoideus. 

16.  Museulus  genioglossus  und  unter  ihm  der 
Muse,  geniohyoideus. 

17.  Muskeln  der  Zunge  mit  dem  Septum 
linguae. 

18.  Muse,  masseter  zusammenhängend  mit  dem 

19.  Muse,  temporalis  und  dem  Proeessus  coro- 
noideus. 

20.  Haut,  subcutane  Fettschichte  und  Schlä- 
fenfascien  am  Jochbogen  angeheftet. 


Figura  C.  Frontalschnitt  des  Kopfes 
in  der  Gegend  des  aufsteigenden  Unter- 
kieferastes, der  Nasen-  und  Keilbein- 
höhlen von  vorn  gesehen. 

1.  Drei  Stirnwindungen  der  Grosshirnhemi- 
sphäre, in  denen  die  Gehirnventrikel  noch  nicht 
getroffen  sind ; ebenso  hat  der  Schnitt  den  Bal- 
ken noch  nicht  erreicht. 

2.  Falx  eerebri  zwischen  den  oberen  Ab- 
theilungen der  inneren  Flächen.  Abwärts  be- 
rühren sich  die  Windungen  der  beiden  Hemi- 
sphären direkt. 

3.  Sinus  longitudinalis  superior. 

4.  Linker  Schläfenlappen  gestreift. 

5.  Sinus  sphenoidales. 

6.  Nasenhöhlen  in  der  Nähe  der  Choanen 
und  Einsicht  in  das  Cavum  pharyngo- nasale. 
Rechts  und  links  sind  die  Iiinteren  Enden  der 
mittleren  Muscheln  siclitbar. 

7.  Die  verschiedenen  Nerven  in  der  Fissura 
orhitalis  superior.  Der  Nerrms  opticus  innen  und 
oben. 

8.  Ramus  secundus  nerri  trigemini  in  der 
Fossa  spheno-palatina  durchschnitten. 


9.  Muse,  temporalis 
einigt. 


und 


masseter  innig 


ver- 


10.  Muse,  pterygoideus  externus. 

11.  Muse,  pterygoideus  internus. 

12.  Muse,  dilatator  tuhae  s.  tensor  veli  palatini. 

13.  Muskeln  des  Gaumensegels. 

14.  Tonsille. 

15.  Aufsteigender  Ast  des  Unterkiefers. 


Figura  D.  Frontaldurchschnitt  des 
Kopfes  unmittelbar  vor  den  Ohren  und 
vor  der  Wirbelsäule. 

1.  Scheitellappen  mit  der  tiefen  Spalte  late- 
ralwärts  an  der  Fossa  Sylvii. 

2.  Innere  Fläche  der  Grosshirnhemisphäre 
geschieden  durch  die  Falx  eerebri. 

3.  Sinus  longitudinalis  superior. 

4.  Corpus  rallosum. 

5.  Ventriculus  septi  lucidi. 

6.  Corpus  Striatum. 

7.  Nucleus  lenticularis. 

8.  Aufsteigende  Fornixscheukel.  • 

9.  Spongiöser  hinterer  Keilbeinkörper  un- 
mittelbar hinter  der  Sattellehne  durchschnitten. 

10.  Carotis  cerebralis  umgeben  von  dem 
Sinus  cavernosus. 

11.  Gelenk  des  Unterkiefers  mit  dem  Menis- 
cus und  der  kleineren  unteren  mul  grösseren 
obei’en  Gelenkhöhle. 

12.  Tuba  Eustachii  cartilaginea. 

13.  Muse,  pterygoideus  extern}  us. 

14.  Muse,  dilatator  tubae. 

15.  Muse,  leeator  veli  palatini. 

16.  Reste  des  Muse,  rectus  capitis  anticus 
major. 

17.  Reste  der  Constrictores  pharyngis  und  der 
seitlichen  Halsmuskeln. 


Tafel  IV 


Figura  A.  Sagittalschnitt  in  der  media- 
nen Ebene  eines  männlichen  Kopfes. 

1.  Innere  Fläche  der  linken  Grosshii'nhemi- 
sphäre  mit  theil weise  ahgeschnittenen  Win- 
dungen. 

2.  Occipitallappen  des  Gi-osshirns  auf  dem 
Tentorium  cerebelli  ruhend. 

3.  Stirnlappen  über  der  Lamina  cribrosa  und 
hinter  den  Stirnbeinhöhlen. 

4.  Corpus  callosum  und  Gyrus  fcrnicatus. 

5.  Genu  corporis  callosi  mit  dem  nach  ab- 
wärts und  hinten  gerichteten  Balkenschliabel. 

6.  Splenium  corporis  callosi,  unter  welchem 
der  Eingang  — Fissura  transversa  cerebri  — in 
den  dritten  Ventrikel  sich  befindet. 

7.  Theilweise  abgeschnittener  Thalamus 
opticus. 

8.  Der  Wurm  des  Kleinhirns  mit  der  weissen 
und  grauen  Substanz  etwas  seitlich  getroffen. 

9.  Pons  Varolii  hinter  dem  Clivus  Blutnen- 
bachii  liegend. 

10.  Die  hintere  Fläche  der  Medulla  oblon- 
gata,  resp.  sagittal  durchschnittener  vierter  Ven- 
trikel. Das  Rückenmark  ist  an  seiner  Ueber- 
gangsstelle  in  die  Medulla  ohlongata  abgeschnitten 
.und  entfernt,  so  dass  die  Wurzeln  der  Hals- 
nerven innerhalb  des  Sackes  der  Dura  mater 
sichtbar  sind. 

11.  Zweiter  Halswirbel  (Epistropheus)  mit 
dem  stark  entwickelten  Zahnfortsatz. 

12.  Vorderer  Bogen  des  Atlas  mit  der  Ge- 
lenkhöhle zwischen  ihm  und  dem  Zahnfortsatz. 
Das  hinter  dem  Zahnfortsatz  befindliche  weisse 
senkrecht  stehende  Oval  stellt  das  durchschnit- 
tene Lig.  transversum  atlantis  dar. 

13.  Dura  mater  und  Arachnoidea  des  Wirbel- 
kanales mit  den  Wurzeln  der  Nervi  cervicales. 

14.  Sinus  sphenoidalis. 

15.  Lamina  perpendicularis  des  Gaumenbeins. 

16.  Schleimhaut  der  Scheidewand  der  Nasen- 
höhle. 

17.  Knöcherner  Gaumen  mit  dem  Canalis 
incisivus  und  der  vorn  angrenzenden  Oberlippe. 

18.  Gaumensegel  mit  der  Uvula,  welche  mit 
ihrer  hinteren  oberen  Fläche  an  der  hinteren 
Pharynxwand  anliegt. 

19.  Muse,  genioglossus  durchschnitten.  Der 

Rüdinger,  topographisch -chirurgische  Anatomie. 


Zungenrücken  lag  am  frischen  Durchschnitt  dem 
Gaumen  nicht  an. 

20.  Unterkiefer  mit  einem  Schneidezahn , der 
vorn  angrenzenden  Unterlippe,  dem  Zahnfleisch 
und  dem  Ursprung  der  Zungenmuskeln. 

21.  Kehldeckel  der  Zungenwurzel  dicht  an- 
liegend. 

22.  Linke  Hälfte  des  Kehlkopfes  mit  dem 
oberen  und  unteren  Stimmband  und  dem  zwi- 
schen beiden  befindlichen  Eingang  in  den  Simis 
laryngis  s.  Morgagnii. 

23.  Cavum  pharyngo  - laryngeum  mit  der  an 
der  Wirbelsäule  anliegenden  hinteren  Wand  des 
Schlundkopfes. 

24.  Hoher  hinterer  Abschnitt  der  Üartilago 
cricoidea  zwischen  dem  Kehlkopf  und  der  Speise- 
röhre. Ueber  demselben  liegen  die  durchschnit- 
tenen Muse,  arytaenoidei  transversi  und  obliqui. 

Figura  B.  Sagittalschnitt  durch  den 
Kopf,  entsprechend  der  rechten  Augen- 
höhle, dem  rechten  Oberkiefer  und  so 
durch  die  Wirbelsäule,  dass  die  Processus 
articulares  getroffen  sind. 

1.  Weisse  Substanz  der  rechten  Grosshirn- 
hemisphäre mit  den  centralen  Ganglien  und 
den  verschieden  tief  sich  einsenkenden  Win- 
dungen. 

2.  Geöffneter  Seitenventrikel  mit  dem  Plexus 
chorioideus  lateralis. 

3.  Unteres  Horn  des  Seitenventrikels  im 
Schläfenlappen  mit  dem  durchschnittenen  Pes 
hippocampi  major. 

4.  Innere  Abtheilung  des  Schläfenlappens. 

5.  Occipitallappen  der  Grosshirnhemisphäre. 

6.  Rechte  Hemisphäre  des  Kleinhirns. 

7.  Sinus  transrersus  dexter  in  dem  hinteren 
Rand  des  Tentorium  cerebelli.  Dieses  ist  zwischen 
der  oberen  Kante  des  Felsenbeins  und  dem 
Hinterhaupt  ausgespannt. 

8.  Stark  entwickelte  Decke  der  Augenhöhle. 

9.  Pars  petrosa  mit  der  Carotis  cerebralis  und 
dem  dieselbe  umgebenden  Venenplexus. 

10.  Pars  condyloidea  ossis  occipitis. 

11.  Pars  condyloidea  des  Atlas. 
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12.  Partes  condyloideae  der  Halswirbel. 

13.  Nackenmuskeln;  rückwärts  Parthien  des 

14.  Rectus  capitis  anticus  major  und  longus 
colli,  lieber  der  Zahl  sind  die  Griffelmuskeln 
und  unter  derselben  der  Digastricus  schief  durch- 
schnitten. 

15.  Muse,  pterygoideus  externus. 

16.  Muse,  pterygoideus  internus. 

17.  Muse,  styloglossus.  Zwischen  der  Zahl  17 

und  dem  Unterkiefer  befindet  sich  eine  Parthie 

des  Muse,  mylohyoideus  mit  dem  Nerv,  lingualis. 

18.  Sinus  maxillaris. 

19.  Processus  alveolaris  des  Oberkiefers  mit 
durchschnittenen  Zähnen. 

20.  Unterkiefer  mit  einem  durchschnittenen 
Zahn. 

21.  Muse,  huccinator  mit  der  Schleimhaut 
der  äusseren  Mundhöhle. 

22.  Augenhöhle  mit  ihrem  Fett,  dem  durch- 
schnittenen Rectus  Superior  und  Levator  palpehrae 
superioris,  dem  Rectus  inferior  y externus  und  dem 
Nerv,  opticus. 

23.  Bulbus  oculi  mit  den  Augenlidern  und 
dem  Orbicularis  palpebrarum. 


Figura  C.  Horizontalschnitt  des  Kopfes 
in  der  Gegend  der  Wangenbeine  und  des 
ersten  Halswirbels  von  einem  sehr  fetten 
weiblichen  Individuum. 

(Obere  Schnittfläche  von  unten  gesehen.) 

1.  Oberkiefer  und  Wangenbeine. 

2.  Die  Bucht  unter  der  unteren  Muschel  mit 
der  Mündung  des  Thränennasenkanales. 

3.  Untere  Muschel  von  der  Schleimhaut  über- 
kleidet. 

4.  Aeussere  Nase,  Nasenhöhle  mit  der 
Scheidewand. 

5.  Aufsteigender  Ast  des  Unterkiefers  in 
der  Nähe  der  Incisura  semilunaris  mit  dem  Muse, 
temporalis. 

6.  Processus  coronoideus  des  Unterkiefers  mit 
dem  Muse,  temporalis  der  linken  Seite. 

7.  Proeessus  condyloideus  des  Unterkiefers. 

8.  Muse,  pterygoideus  externus. 

9.  Muse,  pterygoideus  internus. 

10.  Cavum  pharyngo-nasale  mit  den  promi- 


nirenden  lateralen  Stellen,  die  von  dem  Knorpel 
der  Eustachischen  Röhre  erzeugt  sind. 

11.  Muse,  rectus  capitis  anticus  major. 

12.  Ohrspeicheldrüse  unter  dem  äusseren 
Gehörgang. 

13.  Vorderer  Bogen  des  Atlas. 

14.  Processus  odontoideus  des  zweiten  Hals- 
wirbels. 

15.  Unteres  Ende  der  Medulla  oblongata.  Ein- 
sicht in  die  hintere  Schädelgrube. 

16.  Vena^jugularis  interna,  welche  rechter- 
seits  weit,  linkerseits  sehr  eng  ist. 

17.  Emissarium  condyloideum.  Weiter  nacli 
links  im  Bilde  ist  das  Emissarium  mastoideum 
auch  ziemlich  weit.  Hinter  dem  Foramen  magnum 
zeigen  sich  die  Nackenmuskeln  mit  dem  Liga- 
mentum nuchae  auf  dem  Querschnitte. 


Figura  D.  Horizontalschnitt  durch  die 
Mundhöhle  und  den  Körper  des  zweiten 
Halswirbels. 


1.  Zungenrücken  mit  den  verschiedenen  For- 
men der  Papillen.  An  der  Zungenwurzel  stehen 
neun  Papillae  circumvallatae. 

2.  Vollständiges  Unterkiefergebiss  zwischen 
innerer  und  äusserer  Mundhöhle. 

3.  Eine  Parthie  des  Orbicularis  oris. 

4.  Muse,  buccinator  mit  dem  aussen  angren- 
zenden starken  Fettpolster. 

5.  Aufsteigender  Ast  des  Unterkiefers  an 
der  Eingangsöffnung  des  Canalis  mandibularis 
mit  den  Gefässen  und  dem  Nerv,  alveolaris  durch- 
schnitten. 

6.  Muse,  temporalis. 

7.  Muse,  pterygoideus  internus. 

8.  Muskeln  des  Pharynx  mit  dem  Arcus 
pharyngo-palatinus. 

9.  Die.  Mandeln  durch  eine  starke  Fettlage 
von  den  grossen  Gefässstämmen  — Carotis  in- 
terna und  Vena  jugularis  interna  — getrennt. 

10.  Muse,  rectus  capitis  anticus  major. 

11.  Körper  des  zweiten  Halswirbels. 

12.  Ohrspeicheldrüse. 

13.  Dura  mater  mit  dem  Rückenmark. 

14.  Hinterer  Bogen  des  Atlas.  Hinter  dem- 
selben sind  die  mit  Fett  stark  durchsetzten 
Nackenmuskeln  sichtbar. 


Tafel  V 


Figura  A.  Die  oberflächlichen  Gebilde 
des  Kopfes  und  Gesichtes. 

(Photographie  nach  einem  frischen  Präparat.) 

a.  Musculus  masseter. 

b.  Ohrspeicheldrüse  gespalten. 

c.  Ductus  Stenonianus. 

d.  Muse,  triangularis  menti  mit  dem  Orbicu- 
luris  so  losgelöst  und  theilweise  zurückgeschla- 
gen, dass  die  Glandulae  labiales  inferiores  sicht- 
bar sind. 

e.  Oberer  Theil  des  Orbicularis  oris. 

f.  Musculus  buccinator  gedeckt  von  Gefässen 
und  Nerven. 

g.  Muse,  zyyornaticus  majur. 

h.  Muse,  depressor  alae  nasi.  Die  oberfläch- 
lichen Muskeln  der  Oberlippe  sind  entfernt. 

i.  Muse,  orbicularis  palpebrarum , an  dem  obe- 
ren Augenhöhlenrand  zurückgedrängt. 

k.  Mmsc.  frontalis. 

l.  Muse,  levator  auriculae. 

m.  M.  retrahens  auriculae. 

n.  M occipitalis. 

0.  M.  sterno-cleidomastoideus. 

p.  M.  cucullaris. 

(p  M.  splenius  capitis  et  colli. 

1.  Vena  facialis  posterior. 

2.  Vena  temporalis  anterior  in  der  Fascia  tem- 
poralis  liegend,  nimmt  Venen  der  Augenlider 
auf  und  steht  mit  den  Venen  der  Augenhöhle 
in  Communication. 

3.  Art.  temporalis  superficialis. 

4.  Vena  temporalis  superficialis. 

5.  Art.  maxillaris  externa. 

6.  Stark  entwickelte  Art.  coronaria  labii  in- 
ferior dextra,  welche  die  gleichnamige  linke 
theilweise  ersetzt. 

7.  Art.  angularis  vom  Muse,  orbicularis  gedeckt. 

8.  Art.  dorsalis  nasi. 

9.  Vena  facialis  anterior. 

10.  Venenkranz  am  Orbicularis  palpebrarum, 
anastomosirend  mit  den  Schläfenvenen. 


11.  Art.  occipitalis. 

12.  Vena  occipitalis. 

13.  Nervus  auricularis  magnus  vom  Plexus 
eervicalis  und  Durchgang  des  Nerv,  facialis  durch 
die  Ohrspeicheldrüse  (Pes  anserinus  majorj. 

14.  Nerv,  auricularis  posterior  profundus  vom 
Facialis. 

15.  Ramus  marginalis  für  die  Kinnmuskeln. 

16.  Rami  buccales  für  den  Buccinator  und 
die  Mundmuskeln. 

17.  Der  sensible  N.  buccinatorius  vom  Trige- 
minus. 

18.  Nerv,  mentalis  vom  Mandibularis  durch 
zwei  Oeffnungen  aus  dem  Unterkiefer  austretend. 

19.  Rami  zygomatici  vom  N.  facialis  für  die 
Muskeln  der  Oberlippe,  der  Nase  und  des  un- 
teren Augenlides. 

20.  Nerv,  infraorbitalis  vom  zweiten  Ast  des 
Trigeminus  (Pes  anserinus  minor). 

21.  Ramus  facialis  vom  N.  subcutaneus  malae 
aus  dem  Kanal  des  Wangenbeins  hervortretend. 

22.  Ramus  nasalis  externus  vom  Nasociliaris 
des  ersten  Astes  des  Trigeminus. 

23.  Rami  temporales  vom  N.  facialis,  welche 
die  Muskeln  der  Stirngegend  versorgen. 

24.  Rami  temporales  des  N.  stihcutaneus  malae, 
aus  der  Fascia  temporalis  heiwortretend. 

25.  Nerv,  supratrochlearis  stark  entwickelt. 
Aus  dem  Foramen  supraorbitale  gelangt  der 
gleichnamige  sensible  Ast  des  Ramus  primus 
N.  trigemini  zur  Stirngegend. 

26.  Nervi  frontales  nach  theilweiäer  Weg- 
nahme des  Stirnmuskels  dargestellt. 

27.  Nerv,  temporalis  superficialis  vom  dritten 
Ast  des  Trigeminus. 

28.  Nerv,  occipitalis  minor,  welcher^einen  an- 
sehnlichen Ramus  auricularis  abgibt. 

29.  N.  occipitalis  major. 

30.  Verbreitung  des  N.  occipitalis  major  und 
minor  in  der  Hinterhaupts-  und  Scheitelgegend. 


Figura  B.  Fossa  retromaoällaris  und 
rechterseits  geöffnete  Schädelhöhle  mit  ab- 
getragener rechter  Grosshwnhemisphäre. 

1.  Aeussere  Haut  zurückgelegt. 

2.  Subcutanes  Fettgewebe  mit  der  Fasci.e  und 
Bündeln  des  Mtisc.  risorius  Santorini  zurückgelegt. 

3.  Ohrspeicheldrüse  mit  dem  Ductus  Steno- 
nianus  zurückgelegt. 

4.  Muse,  masseter  zurückgelegt.  Vorn  und 
unten  an  demselben  tritt  die  Art.  maxillaris  ex- 
terna in  das  Gesicht. 

5.  Unterkiefer. 

6.  Processus  coronoideus  mit  dem  Muse,  tem- 
poralis  herausgebrochen  und  zurückgeschlagen. 

7.  Muse,  pterygoideus  externus. 

8.  Muse,  pterygoideus  internus. 

9.  Muse,  buccinator. 


10.  Inneres  Ende  des  Ductus  Stenonianus. 

11.  Oberkiefer  mit  geöffnetem  Sinus  maxil- 
laris und  dem  vorderen  Ast  der  Art.  aheolaris 
Superior. 

12.  Art.  temporalis.  Die  Zahl  befindet  sich 
auf  dem  Unterkiefergelenk. 

13.  Art.  maxillaris  interna  gelangt  aussen  am 
Muse,  pterygoideus  externus  in  die  Tiefe. 

14.  Nerv,  lingualis. 

15.  Nerv,  mandibularis  mit  dem  sicli  al>- 
zweigenden  N.  mylohyoideus. 

16.  Nerv,  buccinator ius. 

17.  Rechte  Grosshimhemisphäre  abgetragen. 

18.  Geöffneter  Seitenventrikel  mit  dem  Plexus 
chorioideus  lateralis. 

19.  Falx  cerebri. 

20.  Innere  Fläche  der  linken  Grosshirnhemi- 
sphäre mit  der  Art.  corporis  callosi. 


Tafel  VI 


Darstellung  der  tieferen  Gebilde  des  Kopfes 
mit  Berücksichtigung  der  gegenseitigen 
Beziehungen  der  Schädel-,  Augen-,  Ober- 
kiefer- und  Mundhöhle  bis  zur  Fossa 
submaxillaris. 

a.  Unterkiefer  mit  Erhaltung  des  Nerv,  man- 
dibularis  und  der  gleichnamigen  Arterie  hinter 
dem  zweiten  Backenzahn  abgesagt. 

b.  Zungenbein  mit  dem  Ansatz  verschiede- 
ner Muskeln. 

c.  Oberkiefer  mit  dem  erhaltenen  Zahnfleisch 
am  Zahnfortsatz  und  geöffnetem  Sinus  maxil- 
laris.  Am  Boden  desselben  ist  eine  Cysten- 
geschwulst geöffnet. 

d.  Erhaltener  Processus  condyloideus  des  Unter- 
kiefers. 

e.  Margo  infraorbitalis  vorn  am  Boden  der 
Augenhöhle. 

f.  Grosser  Keilbeinflügel  ausgesägt. 

g.  Stirnbein  seitlich  abgetragen. 

h.  Pars  fronlalis  des  Stirnbeins. 

i.  Os  parietale. 

k.  Geöffnete  Gelenkhöhle  des  Unterkiefers. 

l.  Vena  jugularis  communis. 

m.  Vena  facialis  posterior. 

n.  Vena  thyreoidea  superior  abgeschnitten. 

o.  Glandula  submaxiUaris. 

p.  Endast  der  Carotis  externa  (Art.  lempoi'alis). 
. q.  Ein  Stück  der  Fena  temporalis  superficialis. 

1.  Muse,  sterno-  und  omohyoideus. 

2.  M.  sternocleidomastoideus. 

3.  Hinterer  Bauch  des  Digastricus. 

4.  M.  stylohyoideus , durch  welchen  die  Sehne 

des  Digastricus  hindurchgeht.  ' 

5.  Vorderer  Bauch  des  Digastricus. 

6.  Muse,  mylohyoideus. 

7.  Kinn-  und  Unterlippenmuskeln. 

8.  Muse,  styloglossus. 

9.  Muse,  pterygoideus  externus. 


10.  Zungenrücken. 

11.  Ligamentum  pterygo-maxillare. 

12.  Muse,  pterygoideus  externus. 

13.  Muse,  lerator  anguli  oi-is  an  seinem  Ur- 
sprünge abgeschnitten. 

14.  Muskehl  der  Oberlippe  und  des  Nasen- 
flügels. 

15.  Muse,  orbicularis  palpebrarum  abge- 
schnitten. 

16.  Muse,  rectus  oculi  externus. 

17.  Muse,  obliquus  oculi  inferior. 

18.  Art.  thyreoidea  superior. 

19.  Vena  maxillaris  interna. 

20.  Art.  maxillaris  interna. 

21.  Hinterer  Ast  der  Arteria  und 
ningea  media. 

22.  Vorderer  Hauptast  der  Art. 
media.  Die  Vene  wird  abwärts  doppelt  und 
bildet  mehrere  Anastomosen. 

23.  Arteria,  Vena  und  Nervus  lacrymalis. 

24.  Glandula  lacrymalis. 

25.  Conjunctiva  bulbi  abgeschnitten  und  Aerr. 
subcutaneus  malae  des  zweiten  Astes. 

26.  Nerv,  maxillaris  externus. 

21.  Nerv,  infraorbitalis. 

28.  Nerv,  mandibularis. 

29.  Nerv,  lingualis  mit  dem  Ganglion  sub- 
linguale. 

30.  Nerv,  mylohyoideus  für  den  votderen 
Bauch  des  Digastricus  und  den  Muse,  mylohyoi- 
deus. 


Vena 


memngea 


31.  Nerv,  mentalis. 

32.  Der  in  der  Tiefe  über  der  Glandula  sub- 
maxillaris sichtbare  Nerv,  glossopharyngeus. 

33.  Nerv,  facialis  mit  dem  Ramus  digastricus 
und  dem  Ramus  stylohyoideus;  der  Ramus  sub- 
cutaneus colli  bildet  eine  Schlinge  um  die  Vena 
jugularis  externa. 

34.  Nerv,  hypoglossus.  Vor  der  Nadel  im 
Kopfnicker  zieht  der  Nerv,  aceessorius  ffillisii 
nach  abwärts. 
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Tafel  IX 


(Eingereiht  bei  den  Tafeln  über  die  Kegionen  des  Halses.) 


Frontalschnitt  durch  die  Mundhöhle,  den 
Kehlkopf,  die  Luftröhre  mit  der  Schild- 
drüse bis  zum  Brustbeinhandgriff  an  einer 
nicht  gefrornen  Leiche. 

1 . Gaumen. 

2.  Uvula  des  Gaumensegels. 

3.  Arcus  glosso-palatinus. 

4.  Arcus  pharyngo-palatinus. 

5.  Die  atrophische  Tonsille  in  der  Nische 
zwischen  den  beiden  Bogen. 

6.  Die  Schleimhaut  der  hintern  Pliarynxwand. 

7.  Der  Kehldeckel  in  der  Mitte  durchschnitten 
und  etwas  auseinandergezogen. 

8.  Spalte  zwischen  den  beiden  Santorin’schen 
Knorpeln. 

9.  Cartilagines  cuneiformes  s.  Wrisbergii  in  der 
Plica  ary  - epiglottica. 

10.  Seitliche  Platten  der  Cartilago  ihyreoidea. 

11.  Laterale  Abschnitte  der  Cartilago  cricoidea. 

12.  Wahre  Stimmbänder  mit  den  lateral- 
wärts  in  dem  Dreieck  angrenzenden  Stimmband- 
muskeln (Musculus  thyreo -arytaenoideus). 

13.  Die  falschen  Stimmbänder. 


14.  Ventriculus  laryngis  s.  Morgagnii. 

15.  Eine  Abtheilung  des  Muse,  cricothyreoideus. 

16.  Muse,  thyreohyaideus. 

17.  Luftröhre  mit  den  seitlich  durchschnit- 
tenen Knorpelringen  und  der  längs  gefalteten 
Schleimhaut  an  ihrer  hinteren  membranösen 
Wand. 

18.  Etwas  starke  Glandula  thyreoidea  in  ihrem 
grössten  Querdurchmesser  durchschnitten. 

19.  Laterale  Parthie  des  Muse,  stemothyreoi- 
deus  auf  der  Schilddrüse  liegend. 

20.  Muse,  sternocleidomastoideus. 

21.  Truncus  anonymus  vor  der  Trachea  und 
unter  der  Schilddrüse  'liegend.  Lateralwärts  ist 
dessen  Tlieilung  in  die  Carotis  und  die  Subclavia 
sichtbar. 

22.  Grosses  Zungenbeinhorn. 

23.  Glandula  submaxillaris  mit  der  innen 
angrenzenden  Sehne  des  Digaslricus  maxillae  in- 
ferioris. 

24.  Muse,  hyoglossus  und  Parthien  des  Glosso- 
palatinus  und  Styloglossus. 

25.  Durchschnittener  Unterkieferkörper  mit 
den  Nerven  und  Gefässen  in  dem  Alveolarkanal. 

26.  Muse,  buednator  und  orbicularis  oris. 


Tafel  I.‘) 

(Uoppelblatt.) 


Figura  I.  Gehirn  und  Rückenmark  in 
der  natürlichen  Lage  von  rückwärts  zur 
Anschauung  geh'acht.  Die  hintere  Hälfte 
des  Schädels  und  der  Wirbelsäule  ist  ent- 
fernt und  die  Dura  mater  spinalis  und 
cerebri  theilweise  abgetragen.  Linkerseits 
sind  die  Rückenmarksnerven  von  den 
Scheiden  der  harten  Haut  umgeben,  wäh- 
rend dieselben  rcchterseits  an  den  Durch- 
trittsstellen frei  liegen. 

I.  Hinterer  Lappen  des  grossen  Geliirns. 

II.  Die  Hemisphäre  des  kleinen  Gehirns. 

HI.  Die  Tonsille  der  Kleingehirnhemisphäre, 

welche  die  Medulla  dblmgata  theilweise  deckt. 

IV.  Die  Anschwellung  an  dem  Halstheile 
des  Rückenmarkes. 

V.  Der  dünne  Bnisttheil  des  Rückenmarkes. 

VI.  Die  Anschwellung  an  dem  Lendentheile 
des  Rückenmarkes,  welche  entsprechend  dem 
ersten  Lumbalwirbel  in  den  Conus  medullaris 
ü bergeht. 

VII.  Die  zur  Cauda  equina  zusammentreten- 
den Wurzeln  der  unteren  Spinalnerven. 

VIII.  Das  Filum  terminale,  welches  allseitig 
von  den  Wurzeln  der  Spinalnerven  umgeben 
ist,  wurde  etwas  nach  rückwärts  gezogen,  da- 
mit dasselbe  als  Fortsetzung  des  Conus  medullaris 
sichtbar  wurde. 

IX.  Geöffneter  Canalis  sacralis,  in  welchem 
der  Sack  der  harten  Haut,  entsprechend  dem 
dritten  falschen  Kreuzbeinwirbel,  endet. 

a.  Sinus  longitudinalis  superior. 

b.  Sinus  transversus. 

c.  Die  zweite  Krümmung  der  Arleria  rerte- 
bralis. 

d.  Eintrittsstelle  der  Arteria  rertebralis  in 
den  Querfortsatz  des  sechsten  Halswirbels.  Der 
Verlauf  derselben  ist  in  der  ganzen  Länge  des 
Halstheiles  der  Wirbelsäule  vor  den  Ganglia 
intervertebralia  sichtbar. 

e.  Dura  mater  spinalis,  welche  rechterseits 
bis  zu  den  Durchtrittsstellen  der  Spinalnerven 
abgetragen  ist,  während  linkerseits  die  trichter- 
förmigen Ausbuchtungen  derselben  für  die  Ner- 
venwurzeln erhalten  sind. 

1 — 8.  Die  hinteren  Wurzeln  der  acht  Nervi 
spinales  cervicales  treten  aus  der  seitlichen  hin- 
teren Rinne"  des  Rückenmarkes  hervor  und 
ziehen  in  fast  querer  Richtung  gegen  die  Fora- 


mina  intervertebralia.  In  dieser  Abbildung  sind 
die  vorderen  Wurzeln  von  den  hinteren  grössten- 
theils  gedeckt.  Oben  erscheint  zwischen  den 
beiden  der  Nervus  accessorius  Willisii.  Der 
gegenseitige  Zusammenhang  der  einzelnen  hin- 
tern Wurzeln  ist  beiderseitig  wahrnehmbar. 
Vom  ersten  bis  zum  achten  nehmen  die  Wurzeln 
und  Ganglien  an  Stärke  zu.  Starke  Rasni  poste- 
riores und  schwache  Rami  anteriores  zeigen  die 
drei  ersten  Cervicalnerven,  während  von  dem 
vierten  bis  zum  achten  die  hinteren  Aeste  be- 
deutend schwächer  als  die  vorderen  werden. 

9 — 20.  Nervi  spinales  dorsales.  Die  hinteren 
sichtbaren  Wurzeln  nehmen  in  dem  Brusttheile 
des  Spinalkanales  allmälig  einen  schiefen  Ver- 
lauf und  legen  ziemlich  lange  Strecken  in  dem 
Sack  der  Dura  mater  zurück,  bevor  der  Durch- 
tritt durch  denselben  stattfindet.  Die  schw'achen 
Rami  posteriores  liegen  auf  den  Rippen,  die 
starken  Rami  anteriores  gelangen  nach  vorn  in 
die  Zwischenrippenräume. 

21 — 25.  Nervi  spinales  lumbales.  Der  erste 
Nervus  lumbalis  entspringt  aus  dem  Rückenmarke 
an  der  Stelle , welche  dem  zwölften  Brustwirbel- 
körper entspricht  und  tritt  durch  das  Foramen 
intervertebrale  zwischen  dem  ersten  und  zweiten 
Lendenwirbel.  Die  Wurzeln  der  folgenden  Lum- 
balnerven legen  mehrere  Zoll  lange  Strecken  in 
dem  Sack  der  harten  Haut  zurück,  bevor  die- 
selben nach  aussen  treten.  Die  starken  Ganglia 
intervertebralia  liegen  innerhalb  des  Canalis  ver- 
tebralis  und  die  Rami  posteriores  werden  von  dem 
ersten  bis  zu  dem  letzten  allmälig  schwächer. 
Der  Nervus  lumbalis  quintus  tritt  durch  das 
Foramen  intervertebrale,  welches  zwischen  dem 
letzten  Lendenwirbel  und  dem  Kreuzbein  ge- 
bildet wird. 

26  — 31.  Nervi  spinales  sacrales.  Die  Wurzeln 
und  Ganglien  der  Sakralnerven  verhalten  sich, 
was  Verlauf  und  Lage  anlangt,  ähnlich  den 
vorigen ; nur  nehmen  dieselben  von  dem  ersten 
bis  zum  fünften  bedeutend  an  Grösse  ab,  wäh- 
rend die  Lumbalnerven  vom  ersten  bis  zum 
fünften  zunehmen.  In  dieser  Abbildung  sind 
ausnahmsweise  sechs  Nervi  sacrales  vorhanden. 
Die  Rami  anteriores  gelangen  durch  die  Foramina 
sacralia  anteriora  nach  vorn  in  die  Beckenhöhle. 
Die  Rami  posteriores  bilden  auf  der  hinteren 
Kreuzbeinfläche  durch  ihre  gegenseitige  Ver- 
bindung den  Plexus  sacralis  posterior. 

32.  Nervus  coccygeus,  welcher  durch  den 
Ausschnitt  zwischen  Kreuz-  und  Steissbein  nach 


1)  Aus  des  Verfassers  »Die  Anatomie  der  menschlichen  Rückenmarksnerven  für  Studirende  und  Aerzte.« 


vorn  zum  Plexus  coccygeus  gelangt.  Der  schwache 
Ramus  posterior  des  Steissnerv  vereinigt  sich  mit 
dem  Plexus  sacralis  posterior. 


F i g u r a II.  Querschnitt  durch  eine  Hälfte 
des  unteren  Endes  des  Rückenmarkes  vom 
Menschen  nach  0.  Deiters. 

1.  Vordere  weisse  Commissur. 

2.  Canalis  centralis  mit  Wimperepithel  aus- 
gekleidet. 

3.  Hintere  graue  Commissur. 

4.  Querdurchschnittene  markhaltige  Nerven- 
fasern, welche  durch  radiäre  Züge  von  Binde- 
substanz von  einander  abgegrenzt  werden. 

5.  Vordere  Wurzelbündel,  aus 

6.  dem  Vorderhorn  entspringend,  in  dessen 
Innerem  man  die  markhaltigen  Nervenfasern 
zwischen  den  Ganglienzellen  verlaufen  sieht. 

7.  Hintere  Wurzel,  welche  aus 

8.  dem  Hinterhorn  hervorgeht  und  sich  in 
dessen  kleine  blasse  Ganglienzellen  einsenkt. 


Figura  III.  Querschnitt  des  Halstheiles 
des  Rückenmarkes  mit  den  Nerven- 
wurzeln. 

1.  Hintere  stärkere  Wurzel. 

2.  Vordere  schwächere  Wurzel. 

3.  Ganglion  inter  vertebrale  der  sensiblen 
Wurzel. 

4.  Der  aus  dem  gemeinsamen  Stämmchen 
hervorgehende  Ramus  anterior. 

5.  Der  schwächere  Ramus  posterior. 


Figura  IV.  Verbreitung  der  Nerven 
und  Gefässe  an  der  hinteren  Wand  des 
Wirbelkanales. 

1.  Arterienzweige. 

2.  Die  zur  hinteren  Wand  des  Wirbelkanales 
gelangenden  grösseren  Nervenzweige,  welche 
aus  sympathischen  und  Rückenmarksnerven  zu- 
sammengesetzt sind. 


Figura  V.  Verbreitung  der  Gefässe 
und  Nerven  an  der  vorderen  Wand  des 
Wirbelkanales. 

1 . Arteria  spinalis , welche  einen  ansehnlichen 
Ast  zur  vorderen  Wand  des  Wirbelkanales  ab- 


gibt, der  mit  den  angrenzenden  Aesten  der- 
selben und  denen  der  anderen  Seite  zu  Bogen 
sich  vereinigt. 

2.  Oberflächliche  Schichte  des  Ligamentum 
longitudinale. 

3.  Tiefe  Schichte  des  Bandes. 

4.  Nervus  spinalis,  welcher  die  Zweige  für 
den  Wirbelkanal  und  das  Rückenmark  abgibt. 

5.  Sympathische  Zweige  der  Nerven  für  den 
Wirbelkanal  und  das  Rückenmark. 

6.  Schlingenbildung  zwischen  den  benach- 
barten Nerven  derselben  Seite. 

7.  Schlingenbildung  zwischen  den  beider- 
seitigen Nerven. 


Figura  VI.  Ein  Stück  Halstheil  des 

Rückenmarkes  mit  seinen  Wurzeln  und 
deren  Beziehung  zur  Dura  mater. 

1.  Hintere  sensible  Wurzel. 

2.  Vordere  motorische  Wurzel. 

3.  Ganglion  intervertebrale. 

4.  Das  aus  beiden  Wiu'zeln  hervorgehende 
gemeinsame  Stämmchen. 

5.  Dura  mater  spinalis. 

6.  Die  die  Nerven  überziehenden  Scheiden 
der  Dura  mater. 


Figura  VII.  Ein  Stück  Rückenmark 
mit  den  Gefässen  und  Nervenwurzeln 
und  zurückgeschlagener  Dura  mater  vom 
neugebornen  Kinde. 

1.  Arteria  spinalis. 

2.  Wurzeln  des  Rückenmarkes  und  Aiteriae 
spinales,  welche  zum  Rückenmark  gehen. 

3.  Ligamentum  denticulatum. 


Figura  VIII.  Eine  grosse  Ganglienzelle 
aus  dem  vorderen  Horn  des  Rückenmarkes 
mit  möglichst  vollständig  erhaltenen  Fort- 
sätzen nach  Deiters. 

1.  Gelbpigmentirte  Ganglienzelle. 

2.  Kern  der  Ganglienzelle. 

3.  Die  von  den  Protoplasmafortsätzen  ent- 
springenden feinen  Axencylinderfortsätze. 

4.  Hauptaxencylinderfortsatz,  welcher 

5 . sich  in  dem  Protoplasma  der  Zelle  ver- 
liert. 


Hüdmger's  Miccken/tioT-hsnerven 
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Tafel 

Figura  A.  Die  Gebilde  der  mittleren 
Ilalsregion. 

1.  Muse,  sterno-cleido-mastoideus. 

2.  Muse,  sterno  - hyoideus.  In  der  unteren 
Abtlieilung  desselben  zeigt  sich  eine  sehnige 
Inscription. 

3.  Muse,  sterno -thyreoideus. 

4.  Vorderer  oberer  Bauch  des  Muse,  omo- 
hyoideus. 

5.  Hinterer  Bauch  des  Digastrieus  maxillae 
inferior  is. 

6.  Sehniger  Faserzug,  welcher  diesen  Muskel 
an  das  Zungenbein  befestigt. 

7.  Muse.  .Stylo- hyoideus. 

8.  Vorderer  Bauch  des  Digastrieus  maxillae 
inferioris. 

9.  Muse,  mylo- hyoideus. 

10.  Muse.  Stylo- glossus. 

11.  Muse,  hyo- glossus. 

12.  Muse.  Masseter. 

13.  Glandula  parotis. 

14.  Glandula  submaxillaris. 

15.  Die  in  einer  Spalte  des  Muse,  mylo- 
hyoideus sichtbare  Glandula  suhlingualis. 

16.  Das  Zungenbein. 

17.  Der  Schildknorpel. 

18.  Der  Ringknorpel. 

19.  Ligamentum  erieo  - thyreoideum  medium. 

20.  Isthmus  glandulae  thyreoideae,  über  wel- 
chem ein  starker  Zweig  der  Arteria  thyreoidea 
Superior  gelagert  ist;  abwärts  von  demselben 
ziehen  die  Zweige  der  Vena  thyreoidea  media 
gegen  die  Apertura  thoracis  superior  herab. 

21.  Carotis  communis. 

22.  Carotis  cerebralis. 

23.  Carotis  externa. 

24.  Art.  thyreoidea  superior. 

25.  Art.  lingualis. 

26.  Art.  facialis. 

27.  Die  in  die  Parotis  eintretende  Carotis 
externa. 

28.  Vena  facialis  anterior,  welche  durch  einen 
Zweig  mit  der  Vena  cervicalis  superficialis  media 
anastomosiert.  Ihr  Endast  vereinigt  sich  mit  der 

29.  Vena  facialis  posterior,  aus  welcher  die 
Vena  jugularis  externa  hervorgeht. 

30.  Vena  jugularis  externa. 

31.  Vena  cervicalis  superficialis  media,  welche 
mit  der  Vena  thyreoidea  superior  und  demnach 
mit  der 

32.  Vena  jugularis  interna  in  Anastomose 
steht. 


VII. 


33.  Nervus  marginalis  des  Nervus  facialis. 

34.  Nerv,  mylo  - hyoideus ; unter  dieser  Zahl 
zieht  der  Nerv,  subcutaneus  colli  superior  nach  ■ 
vorn  und  innen. 

35.  Nerv,  hypoglossus , welcher  zwischen  den 
venösen  und  arteriellen  Gefässen  in  dem  oberen 
carotischen  Dreieck  bogenförmig  nach  der  Zunge 
zieht. 

36.  Sein  Ramus  descendens  bildet  mit  Zwei- 
gen der  Rückenmarksnerven  die  Ansa  hypoglossi 
und  versorgt  die  langen  Muskeln  an  der  vor- 
deren Seite  des  Halses  mit  Ausnahme  des  Kopf- 
nickers. 

37.  Zwischen  dem  unteren  Ende  der  Ohr- 
speicheldrüse und  dem  oberen  Ende  des  Kopf- 
nickers zieht  der  eilfte  Gehirnnerv  — Aecessorius 
Willisii  — nach  abwärts. 

38.  Nerv,  auricularis  magnus. 


Figura  B.  Die  verschiedenen  Gebilde] 
in  der  seitlichen  Halsregion. 

1.  Muse,  sterno-cleido-mastoideus. 

2.  Muse,  cucullaris. 

3.  Muse,  omo  - hyoideus. 

4.  Muse,  splenius  capitis  et  colli. 

5.  Muse,  lerator  scapulae. 

6.  ' Muse,  scalenus  anticus. 

7.  Muse,  scalenus  medius  et  posticus. 

8.  Art.  subclavia. 

9.  Art.  transversa  scapulae. 

10.  Art.  cervicalis  superficialis. 

11.  Art.  cervicalis  ascendens. 

12.  Vena  jugularis  externa. 

13.  Bulbus  der  Vena  jugularis  communis. 

14.  Einmündungsstelle  der  Vena  jugularis] 
externa. 

15.  Art.  und  Vena  occipilalis. 

16.  Nen.  occipilalis  minor,  welcher  ziemlichl 
stark  und  aus  mehreren  Zweigen  zusammen- 
gesetzt ist. 

17.  Nerv,  auricularis  magnus  aus  mehreren; 
Zweigen  bestehend. 

18.  Nerv,  svbeutemeus  colli  medius. 

19.  Nerv,  suheutaneus  colli  inferior. 

20.  Nervi  supTaclariculares. 

21.  Nerv,  aecessorius  Willisii. 

22.  Die  einzelnen  Bündel  des  Plexus  cerri-] 
calis  inferior,  welche  sich  hinter  der  Art.  subclavia 
spitzwinklig  mit  einander  vereinigen. 


Tafel  VIII 


Figura  A.  Die  verschiedenen  Gebilde 
in  der  Tiefe  der  vorderen  und  seitlichen 
Ilalsregion. 

a.  Muse,  cueullaris. 

b.  Muse,  stemo-cleido-mastoideus  nach  oben 
und  hinten  zurückgeschlagen. 

c.  Dessen  unteres  Ende  nach  abwärts  gelegt. 

d.  Muse,  omo-hyoideus  ebenfalls  nach  abwärts 
gelegt. 

e.  Muse,  subelavius,  welcher  infolge  Ans- 
säguiig  des  Schlüsselbeinkörpers,  der  nach  ab- 
wärts gezogen  wurde,  sichtbar  erscheint. 

f.  Muse,  levator  scapulae. 

g.  Muse,  scalenus  posticus. 

h.  Muse,  scalenus  medius. 

i.  Muse,  scalenus  anticus, 

k.  Muse,  stemo- hyoideus  durchschnitten  und 
abwärts  zurückgeschlagen. 

l.  Muse,  splenius  colli. 

n).  Muse.  delCbideus. 

n.  Das  Schlüsselbein  durchsägt  und  mittelst 
eines  Hakens  nach  abwärts  gezogen. 

0.  Der  Halstheil  der  Luftrölire. 

p.  Cartilago  thyreoidea. 

q.  Cartilago  cricoidea. 

r.  Glandula  thyreoidea. 

S.  Ligamentum  crico-thyreoideum  medium,  auf 
Welchem  die  Arteria  thyreoidea  superior  aufliegt. 

1.  Truncus  anonymus  sich  theilend  in  die 
Carotis  dextra  und  Subclavia  dextra. 

2.  Art.  subclavia  nach  ihrem  Durchtritt  zwi- 
schen den  beiden  Scalenis. 

3.  Carotis  communis  dextra. 

4.  Carotis  externa. 

5.  Carotis  cerebralis. 

6.  Arteria  thyreoidea  superior. 

7.  Truncus  thyreo -cervicalis. 

8.  Art.  transversa  scapulae. 

9.  Art.  cervicalis  superficialis. 

10.  Vena  cara  superior. 


1 1 . Vena  subclavia. 

12.  Fiena  jugularis  communis. 

13.  Vena  thyreoidea  media. 

14.  Nervus  cervicalis  quintus. 

15.  Die  vereinigten  Bündel  des  Plexus  cer- 
ricalis  inferior,  welcher  sich  hinter  der  Art. 
subclavia  nach  der  Achselhöhle  begibt. 

16.  Nervus  aecessorius  Willisii. 

17.  Nervus  phrenicus. 

18.  Nervus  Vagus  mit  seinen  Rami  cardiaci. 

19.  Nervus  recurrens  s.  laryngeus  inferior  zieht 
unter  der  Art.  subclavia  gegen  die  Luft-  und 
Speiseröhre,  an  denen  er  zum  Kehlkopf  empor- 
steigt. 


Figura  B.  Die  verschiedenen  Gebilde 
in  der  Fossa  infraclavicularis , der  Fossa 
axillaris  und  an  der  oberen  Hälfte  des 
Oberarmes. 

a.  Pars  sterno  - costalis  des  Pectoralis  major. 

b.  Pars  claricularis  des  grossen  Brustmuskels. 

c.  Laterales  Ende  des  grossen  Brustmuskels 
durchschnitten  und  zurückgeschlagen. 

d.  Musculus  pectoralis  minor. 

e.  Mwc.  latissimus  dorsi  als  hintere  Be- 
grenzung des  Einganges  der  Achselhöhle. 

f.  Muse,  teres  major , sich  mit  dem  Lattwwniii 
vereinigend. 

g.  Muse,  subscapularis. 

h.  Vorderer  Rand  des  Muse,  deltoideus. 

i.  Muse,  coraco-brachialis. 

k.  Der  mit  demselben  gemeinsam  vom  Pro- 
cessus coracoideus  entspringende  kurze  Kopf  des 
liieeps  brachii. 

l.  Langer  Kopf  des  Biceps  brachii. 

m.  Muse,  triceps  brachii. 

n.  Muse,  serratus  anticus  majo>. 

o.  Muse,  subelavius,  welcher  vor  der  Arterie 
und  Vene  nach  innen  zur  ei  sten  Rippe  gelangt. 


p.  Membrana  coraeo-clavicularis  mit  dem 
Muse,  subclavius  zusammenhängend. 

q.  Erste  Rippe,  auf  welcher  die  Vena  sub- 
clavia dicht  aufliegt. 

r.  Muse,  intercostalis  externus. 

s.  Glandula  thyreoidea,  frontal  durchschnitten. 

t.  Der  unter  der  Drüse  nach  rechts  und 
oben  ziehenSe  Truncus  anonymus. 

u.  Frontaldurchschnittene  Luftröhre. 

1.  Arteria  subclavia. 

2.  Vena  subclavia. 

3.  Plexus  cervicalis  inferior. 

4.  Art.  axillaris.  •, 

5.  Nervenbündel,  welche  die  Achselschlag- 
ader sclilingenförmig  umgeben. 

6.  Vena  axillaris,  welche  durch  den  Zu- 
sammenfluss der  beiden  Venae  brachiales  und 
mehrerer  kleiner  Zweige  entsteht. 

7.  Vena  cephalica,  welche  bogenförmig  über 
den  Pectoralis  minor  hinwegzieht,  um  oberhalb 
desselben  in  die  Vena  subclavia  zu  münden. 

8.  Art.  brachialis. 

9.  Vena  brachialis  externa. 

10.  Vena  brachialis  interna. 

11 . Nervus  medianus. 

12.  Nerims  ulnaris  und  Nerv,  cutaneus  brachii 
medius. 

13.  Nervus  musculo  - cutaneus  seu  cutaneus 
brachii  externus. 


14.  Nervus  cutaneus  brachii  internus  minor,  i 
zusammengesetzt  aus  Zweigen  des  Nerv,  mter-  ' 
costalis  secundus  und  des  Plexus  brachialis. 

15.  Nerv,  thoracieus  longus  dorsalis  für  den  ' 

Muse,  latissimus  dorsL  -J 

16.  Nerv,  thoracieus  externus  seu  respiratorius  j 

externus  für  den  Serratus  anticus  major,  . 


Figura  C.  Horizontalschnitt  durch  die 
vordere  Brustwand  im  Zusammenhang 
mit  den  beiden  Brustdrüsen  von  einem 
zwanzigjährigen  Mädchen. 

1.  Durchschnittener  Brustbein -Handgriff. 

2.  Muse,  serratus  anticus  major. 

3.  Muse,  pectoralis  major. 

4.  Muse,  intercostalis  externus  et  internus,  zwi- 
schen ‘den  durchschnittenen  Rippen. 

5.  Muse,  intercostalis  internus  in  Verbindung 
stehend  mit  den  Pleura- Blättern. 

6.  Vasa  mammaria  interna. 

7.  Drüsensubstanz  der  Mamma. 

8.  Ausführungsgänge  derselben. 

9.  Die  Fettablagerung  in  der  Umgebung 
der  Drüse  ist  stärker  als  die  Substanz  der-  ' 
selben. 
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Tafel  X.‘) 


i Figura  A.  Ilorizontalschnüt  des  Halses 
in  der  Höhe  des  oberen  Scliildknorpel- 
I randes  von  oben  gesehen. 

; 1.  Die  abgeschnittenen  liöchsten  Stellen  der 

Cartilago  thyreoidea. 

; 2.  Tuberculum  epiglolticum  stark  in  den  In- 

j troitus  laryngis  vorspringend, 
i 3.  Plica  ary ■ epigloUica , abgeschnitten. 

4.  Wrisberg’scher  Knorpel , an  seinem  oberen 
finde  abgeschnitten. 

i 5.  Santorin’scher  Knorpel,  theilweise  abge- 
! schnitten. 

ft 

6.  Ventriculus  laryngis  sinister,  quer  durch- 
schnitten. 

7.  Die  in  der  Tiefe  sichtbaren  wahren 
j Stimmbänder  mit  der  Stimmritze. 

8.  Sinus  pyriformis , in  dem  unteren  Theile 
des  Schlundkopfes. 

9.  Die  Muskeln  des  Schlundkopfes , an  denen 
seitlich  die  oberen  Hörner  des  Schildknorpels 
als  weisse  Stellen  erscheinen. 

10.  Durchschnitt  durch  den  Körper  eines 
Halswirbels. 

11.  Der  Kopfnicker  durchschnitten. 

12.  Vena  jugularis  interna,  unmittelbar  unter 
dem  vorhergenannten  Muskel. 

13.  Carotis  cerebralis.  Rückwärts  von  derselben 
ist  der  querdurchschnittene  Vagus  sichtbar. 

14.  Querdurchschnittene  Bündel  der  Nervi 
. eervicales. 

i 15.  Art.  vertebralis  in  dem  Querfortsatze 
eines  Halswirbels,  umgeben  von  einem  Venen- 
‘ kranz. 

j|  16.  Querschnift  des  Rückenmarks,  seiner 
I Häute  und  der  in  dem  Wirbelkanale  befindlichen 
Venen. 

17.  Die  verschiedenen  Schichten  derNacken- 
inuskeln  mit  den  tiefen  Halsgefässen. 

18.  Vena  jugularis  externa. 


Figura  B.  Hör izontalschnitt  des  Halses 
in  der  Höhe  der  Cartilago  cricoidea  des 
Kehlkopfes  von  oben  gesehen. 

1.  Der  Ringknorpel  des  Kehlkopfes  ist  vorn 
unvollständig  bedeckt  mit  dem  Isthmus  glandulae 
thyreoideae. 

2.  Seitliche  Lappen  der  Schilddrüse , welche 
mit  ihren  hinteren  scharfen  Rändern  bis  zu 

3.  der  Speiseröhre  reichen  5 letztere  befindet 
sich  demnach  zwischen  dem  Wirbelkörper  und 
dem  Ringknorpel. 

4.  Untere  Hörner  des  Schildknorpels,  welche 
sich  gegen  den  Ringknorpel  wenden,  um  mit 
ihm  in  Articulation  zu  treten. 

5.  Muse,  sterno-cleido-mastoideus. 

6.  Durchschnittener  Wirbelkörper. 

7.  Durchschnittenes  Rückenmark. 

8.  Arteria  vertebralis. 

9.  Carotis  communis  und  Vena  jugularis  com- 
munis, beide  faltig  zusammengezogen. 

10.  Die  verschiedenen  Schichten  der  Nacken- 
muskeln. 

Figura  C.  Horizontalschnitt  durch  die 
Wirbelsäule  mit  den  angrenzenden  Mus- 
keln, injicirten  Arterien  und  Venen  von 
oben  gesehen. 

1.  Durchschnittener  Wirbelkörper. 

2.  Durchschnittener  Arcus  und  Processus 
spinosus  des  Wirbels. 

3.  Hintere  Wurzel  eines  Halsnerven  mii 
dem  Ganglion  intervertebrale. 

4.  Vordere  Wurzel  desselben  Nerven. 

5.  Arteria  vertebralis,  umgeben  von  einem 
reichen  Venennetz. 

6.  Durchschnittenes  Wirbelgelenk. 

7.  Die  tieferen  Schichten  der  Nackenmuskeln. 

8.  Die  tiefen  Nackengefässe. 
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*1  Tafel  IX  ist  der  ersten  Hälfte  der  dritten  Abtheilung  beigegeben. 
Rüdinger,  topographisch -chirurgische  Anatomie. 


Figura  D.  Horizontalschnitt  des  Halses 
in  geringer  Entfernung  von  der  oberen 
Brustapertur  von  oben  gesehen. 

1.  Luftröhre  mit  der  sie  umgebenden  Schild- 
drüse. 

2.  Speiseröhre. 

4.  Rückenmark  mit  seinen  Häuten. 

5.  Vena  jagularis  communis, 

6.  Carotis  communis  und  Arteria  thyreoidea 
inferior. 

7.  Muse,  scalenus  anticus  et  medius. 

8.  Bündel  des  Plexus  cereicalis. 

9.  Mehrere  Bündel  desselben  Plexus. 

10.  Bündel  des  Plexus  cervicalis  der  rechten 
Seite. 

11.  Vena  jagularis  externa. 

12.  Die  verschiedenen  Schichten  der  Rücken- 
muskeln. 


Figura  E.  Horizontalschnitt  des  Halses 
einer  an  Kropfstenose  verstorbenen  sechs- 
undvierzigjährigen Frau  von  oben  ge- 
sehen. Der  Schnitt  geht  annähernd  durch 
den  Raum  zwischen  Zungenbein  und 
Kehlkopf. 

1.  Der  Wirbelkörper  mit  den  vorn  und 
seitlich  angrenzenden  Muskeln. 

■ 2.  Der  Bogen  des  Wirbels  mit  dem  Rücken- 
mark und  seinen  Häuten. 

3.  Rechter  oberer  Rand  des  Schildknorpels, 
theilweise  abgetragen. 

4.  Schleimhaut  an  dem  Introitus  laryngis, 
welcher  grösstentheils  erfüllt  wird  durch  die 
zwischen  dem  Zungenbein  und  Schildknorpel 
linkerseits  hineingewucherte  Drüse. 


5.  Unteres  Ende  des  Schlundkopfes , welcher 
eine  enge  gebogene  Spalte  darstellt,  die  von 
der  eingewucherten  Drüsensubstanz  belegt  ist. 

6.  Linkes  oberes  Horn  der  Cartilago  thyreoidea, 
theilweise  abgeschnitten. 

7.  Die  vergrösserte  Schilddrüse  ist  nicht  nur 
zwischen  dem  Zungenbein  und  dem  Schild- 
knorpel in  den  Kehlkopf  eingedrungen,  sondern 
sie  wucherte  auch  zwischen  der  Wirbelsäule 
und  dem  Schlundkopfe  so  hindurch,  dass  letzterer 
vollständig  von  ihr  umringt  ist. 

8.  Die  das  untere  Ende  des  Schlundkopfes 
einnehmende  Drüsensubstanz,  welche  sich  in 
den  Introitus  laryngis  hineindrängte. 

9.  Vena  jagularis  communis  sinistra  von  der 
Drüsensubstanz  vollständig  erfüllt. 

10.  Comprimirte  Carotis  communis  dexlra. 

11.  Comprimirte  Vena  jagularis  communis 
dextra. 

12.  Stark  comprimirte  Carotis  communis 
sinistra. 


Figura  F.  Horizontalschnitt  des  Halses 
tiefer  abwärts,  von  demselben  Individuum, 
an  welchem  Figura  E gewonnen  wurde. 


1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 
dextra. 

11. 


Wirbelkörper. 

Wirbelbogen. 

Rückenmark. 

Trachea  spaltförmig  verengert. 
Vergrösserte  Schilddrüse. 

Speiseröhre. 

Carotis  communis  sinistra. 

Vena  jagularis  communis. 

Carotis  communis  dextra. 

Die  von  Drüsenmasse  erfüllte  Jugula 

Durchschnittene  Cervicalnerven. 
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Tafel  XI 


Figura  A.  Rechter  Introitus  axillaris 
und  angrenzender  Theil  des  Oberarmes 
nach  Wegnahme  der  Fascie. 

1.  Unterer  Rand  des  Muse,  pectoralis  major.^ 
welcher  den  Eingang  der  Achselliolile  vorn 
begrenzt. 

2.  Muse,  latissimus  dorsi  schliesst  nach  rück- 
wärts den  Eingang  der  Achselhölile  ah. 

3.  Sehniges  Fascikel  zwischen  Latissimus 
dorsi  und  Trieeps  brachii. ' 

4.  Muse,  trieeps  braehii. 

5.  Muse,  bieeps  braehii. 

6.  Muse,  euraeo  - braehialis. 

7.  Arteria  braehialis  als  Fortsetzung  der  in 
dem  Eingang  der  Achselhöhle  theilweise  sicht- 
baren Arteria  axillaris.  Die  Art.  braehialis  zeigt 
die  hohe  Theilung  in  die  Art.  radialis  und 
ulnaris. 

8.  Vena  braehialis  interna. 

9.  Vena  braehialis  externa. 

10.  Nerrus  medianus. 

11.  Nerv,  ulnaris. 

12.  Nerv,  eutaneus  braehii  internus  minor^ 
welcher  an  dem  mit  Lymphdrüsen  belegten  Fett 
der  Fossa  axillaris  hervortritt. 


Figura  B.  Die  verschiedenen  Gebilde 
in  der  rechten  Regio  deltoidea. 

1.  Muse,  peetoralis  major. 

2.  Muse,  deltoideus,  aus  welchem 

3 . ein  Stück  herausgeschnitten  und  nach  auf- 
wärts so  zurückgeschlagen  ist,  dass  die  unter 
ihm  befindlichen  Theile  sichtbar  sind. 

4.  Ansatzpunkt  des  Deltoideus  am  Oberarm- 
knochen. 

5.  Laterales  Ende  des  Muse,  peetoralis  minor. 

6.  Sehniges  laterales  Ende  des  Muse,  sub- 

seapularis  minor. 

7.  Bursa  subaeromialis , geöffnet. 

8.  Membrana  eoraeo-elavieularis. 

9.  Caput  humeri. 

10.  Sehne  des  Caput  longum  bicipitis. 

11.  Arteria  eireumjlexa  humeri  anterior. 

12.  Art.  und  Vena  eireumflexa  humeri  posterior. 
Bei  diesen  Gefässen  ist  auch  der  Endast  des 
Cireumßexus  axillae  sichtbar. 


13.  Vena  eephaliea  in  die  Mohrenheim’sehe 
Grube  gelangend. 

14. '  Art.  thoraeieo-acromialis. 

Figura  C.  Querschnitt  des  linken  Ober- 
armes unmittelbar  hinter  der 
Achselhöhle. 

1 . Durchschnittener  Oberarmknochen. 

2.  Aluse.  deltoideus. 

3.  Peetoralis  major. 

4.  Caput  longum  trieipitis. 

5.  Muse,  teres  major. 

6.  Muse,  latissimus  dorsi. 

7.  Dessen  platte  Sehne,  welche  sich  an  die 
Crista  tubereuli  minoris  ansetzt. 

8.  Die  kleinen  Muskeln  in  Begleitung  der 
grossen  Gefässe  und  Nervenstämme,  welche  aus 
der  Fossa  axillaris  heraustreten. 

Figura  D.  Frontalschnitt  der  rechten 
Schulter  gelenk-  Gegend. 

1.  Caput  seapulae  durchschnitten. 

2.  Caput  humeri  mit  der  hellen  Grenzmarke, 
die  sich  zwischen  der  Epiphyse  und  Diaphyse 
hinzieht. 

3.  Sehne  des  Museulus  infraspinatus. 

4.  Muse,  deltoideus. 

5.  Bursa  subaeromialis , welche  die  Grenze 
der  Acromial  - Gegend  nach  abwärts  weit  über- 
schreitet. 

6.  Muse,  supraspinatus , welcher  mit  der  Cap- 
sula fibrosa  zusammenfliesst. 

7.  Mu.^e.  subseapularis schief  durchschnitten. 

8.  Durchschnittene  Sehne  des  Latissimus  dor.si. 

9.  Muse,  coraeo- braehialis  und  kurzer  Kopf 
des  Bieeps  braehii. 

10.  Portio  aeromialis  elaviculae. 

11.  Aeromion  des  Schulterblattes.  Zwischen 
beiden  ist  der  in  der  Articulatio  aeromio-elari- 
eularis  angebrachte  Meniscus  sichtbar. 

12.  Muse,  eueullaris. 

13.  Thoraxwand  mit  den  Rippen  und  den 
beiden  Intercostalmuskeln,  schief  durchschnitten. 

14.  Muse,  serratus  antieus  major. 

15.  Vena  axillaris. 

16.  Art.  axillaris  mit  den  dieselbe  umgeben- 
den Neiwenbündeln. 
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Tafel  XII 


Figura  A.  Beugeseite  der  rechten  Ellen- 
bogengegend nach  Entfermmg  der 
Fasdie. 

1 . Muse,  biceps  brachii. 

2.  Muse,  brachialis  internus. 

3.  Muse,  triceps  brachii. 

4.  Muse,  pronator  teres. 

5.  Bauch  des  Flexor  carpi  radialis. 

6.  Bauch  des  Palmaris  longus. 

7.  Mttic.  Supinator  longus. 

8.  Aponeurose  des  Biceps  brachii,  welche 
zwischen  die  superficielle  Vene  und  die  tiefen 
Gefässe  eingeschohen  ist. 

9.  Arteria  brachialis,  welche  sich  direkt  in 
die  Art.  radialis  fortsetzt,  während  die  Art. 
ulnaris,  hoch  oben  entsprungen , mit  den  Venen 
sich  in  die  Tiefe  senkt. 

10.  Die  zwischen  den  Venen  sichtbare  Art. 
ulnaris. 

11.  Aj'feria  radialis  mit  den  sie  begleitenden 
beiden  Venen. 

12.  Vena  mediana  antibrachii. 

13.  Vena  cephalica. 

14.  VeTia  basilica. 

15.  Vena  brachialis  externa. 

16.  Die  Zweige  des  Nervus  cutaneus  medius 
brachii,  welche  hinter  den  Venen  ihre  Lage 
nehmen. 

17.  Nerv,  cutaneus  externus  brachii. 

18.  Der  etwas  aus  der  Tiefe  hervorgezerrte 
Nervus  radialis. 

19.  Nerv,  medianus. 

Figura  B.  Streckseite  des  rechten  Ellen- 
bogens. 

1.  , Triceps  brachii. 

2.  Dessen  Ansatz  am  Processus  olecrani. 

3.  Muse,  anconaeus  quartus. 

4.  Muse.  Supinator  longus  am  Condylus  ex- 
ternus humeri. 

5.  Condylus  internus  humeri. 

6.  Die  beiden  Köpfe  des  Flexor  carpi  ulnaris. 

7.  Caput  internum  des  Triceps. 

8.  Nervus  ulnaris  mit  der  Arteria  recurrens 
ulnaris  in  der  Rinne  zwischen  Condylus  internus 
und  Olekranon. 


Figura  C.  Die  Bevgeseite  des  linken 
Ellenbogens  mit  einem  Processus  supru- 
condyloideus , welcher  eine  Lageverän- 
derung der  Arterien  und  Nerven  zur 
Folge  hat. 

1.  Muse,  biceps  brachii. 

2.  Pronator  teres. 

3.  Supinator  longus. 

4.  Flexor  carpi  radialis. 

5.  Brachialis  internus. 

6.  Hohe  Theilung  der  Arteria  brachialis  und 
oberflächlicher  Verlauf  der  Art.  ulnaris  in  der 
Ellenbogenbeuge. 

7.  Arteria  radialis,  welche,  nachdem  sie  hocli 
oben  entsprungen,  unter  dem  Processus  supra- 
condyloideus  durch  einen  sehnigen  Fascikel  fixirt 
ist,  und  dann  nach  abwärts  gegen  die  Radial- 
rinne des-  Vorderarms  zieht. 

8.  Auch  der  Nervus  medianus  wird  in  gleicher 
Weise  wie  die  Art.  radialis  an  dem  Processus 
supracondyloideus  fixirt,  so  dass  sowohl  dieser 
als  auch  die  Art.  radialis  entfernt  von  dem 
inneren  Rande  des  Biceps  die  Ellenbogenbeuge 
erreichen. 

9.  Processus  supracondyloideus,  von  dessen 
Spitze  ein  Faserzug  nach  dem  Condylus  internus 
humeri  zieht.  Mit  diesem  Faserzug  hängt  der 
Ursprung  des  Pronator  teres  zusammen. 

10.  Nervus  ulnaris. 

11.  Nervus  cutaneus  externus  antibrachii. 

12.  Nervus  radialis. 


Figura  D.  Beugeseite  des  rechten  Vor- 
derarmes nach  Entfernung  der  Fascie. 

1.  Fascia  antibrachii. 

2.  Muse,  flexor  carpi  radialis. 

3.  Muse.  Supinator  longus. 

4.  Palmaris  longus. 

5.  Muse,  flexor  digitorum  communis  stcblimis. 

6.  Flexor  carpi  ulnaris. 

7.  Arteria  radialis. 

8.  Art.  ulnaris. 

9.  Nervus  medianus. 

10.  Nerv,  ulnaris. 
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Tafel  XIII 


Figura  A.  Sagittalschnitt  durch  den 
Arm  entsprechend  der  Articulatio  hwnero- 
radialis. 

1.  Oberarm  mit  der  Eminentia  capitata. 

2.  Radius  mit  dem  überknorpelten  Capitulum 
radii. 

3.  Capsula  fihrosa  und  synovialis  an  ihren 
Anheftungsstellen  oberhalb  der  Fossa  anterior 
minor  humeri. 

4.  Scharfkantiger  Vorsprung  der  Synovial- 
kapsel zwischen  Humerus  und  Radius. 

5.  Derselbe  an  der  Streckseite.  Diese  Vor- 

sprünge erinnern  bezüglich  ihrer  Form  an  die 
sichelförmigen  Knorpel  im  Kniegelenk.  ^ 

6.  Musculus  triceps  brachii. 

7.  Muse,  brachialis  internus. 

8.  Muse.  Supinator  lonyus  schief  abgeschnitten. 

9.  Muse.  Supinator  brevis  durchschnitten. 

10.  Ein  Theil  des  Extensor  carpi  radialis 
internus. 

11.  Ein  Theil  des  Extensor  digitorum  com- 
munis longus. 

12.  Arte7-ia  brachialis. 

13.  Nervus  radialis  sich  theilend  in  den 
oberflächlichen  und  tiefen  Ast. 

14.  Endast  des  iVemtj-  cutaneus  externus  brachii. 


Figura  B.  Beugeseite  der  Regio  cubiti 
mit  einem  Aneurysma  in  Folge  einer 
Venaesection. 

1.  Museuhes  biceps  brachii. 

2.  Muse.  Supinator  longiis. 

3.  Fascie  mit  dem  unter  ihr  sichtbaren 
Pronator  teres. 

4.  Arleria  brachialis. 

5.  Die  unter  den  Pronator  teres  gelangende 
Schlagader. 

6.  Vena  mediana. 

7.  Ein  an  der  vorderen  Wand  der  Schlag- 
ader befindliches  Aneurysma  raricosum,  welches 
infolge  einer  Venaesection  sicli  entwickelt  hat. 
Eine  Communication  mit  der  Vene  ist  nicht 
nachweisbar. 


Figura  C.  Sagittalschnitt  durch  den 
Arm  entsprechend  der  Articulatio  humero- 
ulnaris. 

1.  Durchschnittener  Oberarmknochen,  in 
welchem  der  Tubus  medullaris  weit  herabreicht. 

2.  Die  Rolle  des  Humerus. 

3.  Das  obere  Ende  der  Ulna. 

4.  Processus  olekrani. 

5.  Processus  coronoideus. 

6.  Capsula  fibrosa  und  synovialis  an  der 
Streckseite. 

7.  Capsula  fibrosa  und  .synovialis  an  der 
Beugeseite.  An  beiden  erkennt  man  sowolü  die 
Anheftungsstelle  oberhalb  der  Fossa  olekrani  und 
Fos.sa  anterior  major  als  auch  die  starke  Fett- 
ablagerung an  ihren  Aussenflächen. 

8.  Muse,  triceps  brachii. 

9.  Anheftung  desselben  an  der  Tuberositas 
olekrani.  Der  schwarze  Strich  zwischen  der 
Zahl  4 und  9 stellt  einen  Schleimbeutel  unter 
der  Sehne  dar. 

10.  Muse,  brachialis  internus. 

11.  Muse,  biceps  brachii. 

12.  Muse,  pronator  teres  und  Theile  der  lan- 
gen Beuger. 

13.  Flexor  digitorum  communis  profundus. 

Figura  D.  Frontalschnitt  durch  den 
Arm  entsprechend  der  Streckseite  des 
Ellenbogengelenkes. 

1.  Durchschnitt  durch  den  Processus  cubitalis 
humeii. 

2.  Trochlea  des  Oberarmknochens. 

3.  Eminentia  capitata  des  Oberarmknochens. 

4.  Durchschnitt  der  Ulna. 

5.  Durchschnitt  des  Capitulum  radii. 

6.  Gelenkspalte  der  Articulatio  radio-ulnar is. 

7.  Ligamentum  laterale  internum. 

8.  Ligamentum  laterale  extemum  mit  dem 
scharfkantigen  Vorsprung  der  Synovialkapsel. 

9.  Ein  Theil  des  Ligamentum  annulare  radii. 

10.  Triceps  brachii  abgeschnitten. 

11.  Obere  Abschnitte  des  Supinator  longus 
und  der  Strecker. 

12.  Obere  Abschnitte  der  Flexoren  der  Hand 
und  Finger. 


Tafel  XIV 


Fif?ura  A.  Der  Handrücken  mit  seinen 
Muskeln,  Gefässcn  und  Nerven. 

1.  Extensor  und  Abductor  pollicis  brevis. 

2.  Extensor  pollicis  longus. 

3.  Extensor  carpi  radialis  longus. 

4.  Extensor  carpi  radialis  brevis. 

r>.  Extensor  carpi  ulnaris. 

6.  Extensor  digitorum  communis. 

7.  Extensor  indicis  proprius. 

8.  Die  Strecksehne  des  Ringfingers , welche 
sowohl  mit  der  des  Mittel-  als  auch  mit  der 
des  kleinen  Fingers  im  Zusammenhang  steht. 

9.  Platte  Ausbreitung  der  Sehnen  auf  den 
Dorsalflächen  der  Finger,  wo  sie  mit  den  Ge- 
lenkkapseln in  Verbindung  stehen. 

10.  Musculus  interosseus  externus  primus. 

11.  Muse,  interosseus  externus  secundus. 

12.  Plexus  venosi  an  den  Rückenflächen  der 
Finger. 

13.  Vena  cephalica  pollicis.  ' 

14.  Vena  sahatella. 

15.  Ramus  dorsalis  der  Arteria  radialis. 

16.  Ramus  dorsalis  nerri  radialis,  welcher 
sich  in  acht  Zweige  auflöst,  von  denen  jedoch 
die  für  den  Ringfinger  mit 

17.  dem  Dorsalast  des  Ramus  dorsalis  nervi 
ulnaris  anastomosieren. 


Figura  B.  Die  Vota  manus  mit  ihren 
Muskeln,  Arterien  und  Nerven. 

1.  Ligamentum  carpi  transrersum. 

2.  Abductor  pollicis. 

3.  Lateraler  Kopf  des  Flexor  pollicis  breris. 

4.  Opponens  pollicis. 

5.  Adductor  pollicis. 

6.  Abductor  digiti  minimi. 

7.  Flexor  digiti  minimi. 

8.  Opponens  digiti  minimi. 


9.  Die  Sehnen  des  Flexor  digitorum  communis 
suhlimis  und  profundus. 

10.  Ligamentum  vaginale,  welches  die  Seimen 
fixirt. 

11.  Ligamentum  cruciatum. 

12.  Arteria  radialis. 

13.  Ramus  volaris  arteriae  radialis.  ' 

14.  Art.  ulnaris. 

15.  >lrcu^  volaris  sublimis. 

16.  Ramus  volaris  nerri  ulnaris. 

17.  Ramus  digitalis  nerri  ulnaris. 

18.  Ramus  digitalis  communis  nervi  ulnaris. 

19.  Nervus  medianus,  welcher  unter  dem 
Ligamentum  carpi  transrersum  gemeinsam  mit. 
den  Sehnen  in  die  Vola  manus  eintritt  und  sich 
hier  theilt  in  die  für  den  Daumen,  Zeige-, 
Mittel-  und  den  Radialrand  des  Ringfingers 
bestimmten  Zweige. 


Figura  C.  Knochen  der  Hand. 

1.  Unteres  Ende  des  Radius. 

2.  Unteres  Ende  der  Ulna. 

3.  Os  naviculare. 

4.  Os  lunatum. 

5.  Os  triquelrum. 

6.  Os  multangulum  majus. 

7.  Os  multangulum  minus.  ^ 

8.  Os  capitatum. 

9.  Os  hamatum. 

10.  Der  Mittelhandknochen  des  Daumens. 

11.  12.  13.  14.  Die  Mittelhandknochen  des 
Zeige-,  Mittel-,  Ring-  und  kleinen  Fingers. 

15.  Grundglied. 

16.  Mittelglied. 

17.  Nagelglied. 

18.19.  Grund-  und  Nagelglied  des  Daumens. 


Figura  D.  Front nlschnitt  der  ganzen 
Hand. 

1.  Unteres  Ende  des  Radius. 

2.  Unteres  Ende  der  Ulna. 

3.  Meniscus  zwisclien  der  Ulna  und  der 
Handwurzel. 

4.  Os  naviculare. 

5.  Os  lunatum. 

6.  Os  triquetrum. 

7.  Os  multangulum  majus. 

8.  Os  multangulum  minus. 

9.  Os  capitatum. 

10.  Os  hamatum. 

11.  Metacarpus  des  Daumens. 

12.  Die  Metacarpalknoclien  der  Finger. 

13.  Grundglied. 


14.  Mittelglied. 

15.  Nagelglied.  ' 

16.  Musculi  inlerossei  e.rlerni. 

17.  Musculi  inlerossei  inlerni. 

18.  Medialer  Kopf  des  Flexor  pollicis  breris. 


Figura  E.  Sagittalschnitt  der  Hand 
entsprechend  des  Mittelfingers. 

1.  Unteres  Ende  des  Radius. 

2.  Os  lunatum. 

3.  Os  capitatum. 

4.  Mittelhandknochen. 

5.  6.  7.  Grund-,  Mittel  - und  Nagelglied  des 
Fingers. 
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Tafel 

Fig’ura  A.  Querschnitt  des  rechten  Ober- 
armes annähernd  in  der  Mitte  von  einem 
männlichen,  massig  fetten  Individuum 
von  oben  gesehen. 

1.  Der  Oberarmknochen  mit  dem  Tubus 
medullaris. 

2.  Biceps  hrachii. 

3.  Brachialis  internus. 

4.  Triceps  brachii. 

5.  Tiefe  Gefässe  und  Nerven  in  dem  Sulcus 
hic.ipitalis  internus. 

(i.  Nervus  ulnaris. 

7.  Nervus  radialis. 

Figura  B.  Querschnitt  des  rechten  Ober- 
armes etwas  unterhalb  der  Mitte  t'on 
einem  weiblichen , sehr  fetten  Individuum 
von  oben  gesehen. 

1.  Stai'kes  subcutanes  Fettlager. 

2.  Vena  basilica. 

3.  Vena  cephalica.  An  diesen  beiden  Venen 
erkennt  man,  dass  sie  bei  der  starken  Fett- 
ablagerung der  Fascie  näher  liegen,  als  der 
äusseren  Haut. 

4.  Der  Oberarmknochen  mit  dem  Tubus 
medullaris. 

5.  Muse,  biceps  brachii. 

6.  Muse,  brachialis  internus. 

7.  Muse,  triceps  brachii. 

8.  Muse.  Supinator  longus. 

9.  Nervus  medianus. 

10.  Arteria  und  Vena  brachialis. 

11.  Nervus  ulnaris. 

12.  Nervus  radialis. 


XV. 

Figura  C.  Querschnitt  des  linken  Vor- 
derarmes in  seinem  oberen  Drittel  von 
oben  gesehen. 

1 . Ulna. 

2.  Radius. 

3.  Membrana  interossea  antibrach ii. 

4.  Supinator  longus. 

5.  Oberflächliche  Flexoren. 

6.  Tiefe  Flexoren. 

7.  Extensor  radialis. 

8.  Extensoren  der  Hand  und  der  Finger. 


Figura  D.  Querschnitt  des  rechten  Vor- 
derarmes entsprechend  der  Articulatio 
radio- ulnaris  inferior  von  oben  ge- 
sehen. 

1.  Unteres  Ende  des  Radius. 

2.  Capitulum  ulnae. 

3.  Gelenkspalte  zwischen  diesen  beiden  Ge- 
lenkknochen. 

4.  Ein  Theil  des  Pronator  quadratus. 

5.  Die  Sehnen  der  Extensoren  der  Hand  und 
der  Finger. 

6.  Die  Sehnen  der  Flexoren  der  Hand  und 
der  Finger. 

7.  Die  Gefässe  an  der  Radialseite. 

8.  Die  Gefässe  an  der  Ulnarseite. 


Figura  E.  Querschnitt  entsprechend  der 
rechten  Mittelhand  von  oben  gesehen. 

1.  Basis  des  Mittelhandknochens  des  Zeige- 
fingers. 

2.  Basis  des  Mittelhandknochens  des  Mittel- 
fingers. 
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3.  Basis  des  Mittelhandknocliens  des  Ring- 
fingers. 

4.  Basis  des  Mittelliandknochens  des  kleinen 
Fingers. 

5.  Basis  des  Mittelhandknocliens  des  Dau- 
mens. 

6.  Ligamentum  carpi  transversum. 

7.  Die  Sehnen  des  Flexor  digitorum  communis 
sublimis,  profundus  und  des  Flexor  pollicis  longus. 

8.  Nervus  medianus. 

« 

9.  Die  Muskeln  am  Ballen  des  Daumens. 

10.  Die  Muskeln  am  Ballen  des  kleinen 
Fingers. 

1 1 . Muscidus  palmaris  hreris. 


Figura  F.  Querschnitt  durch  die  rechte 
Mittelhand  von  oben  gesehen. 

1.  Der  Mittelhandknochen  des  Daumens. 

2.  3.  4.  5.  Die  Mittelhandknochen  des  Zeige-, 
Mittel-,  Ring-  und  kleinen  Fingers. 

6.  Musculi  interossei  externi  et  interni. 

7.  Die  Muskeln  am  Bällen  des  kleinen 
Fingers. 

8.  Die  Musculus  adductor  obliquus. 

9.  Abductor  pollicis. 

10.  Die  Sehne  des  Flexor  pollicis  longus. 

11.  Die  Sehnen  der  oherflächlichen  und 
tiefen  Fingerheuger.  Mit  den  letzteren  stehen 
die  Lumbrikalinuskeln  in  Zusammenhang. 
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Tafel  I.  Abtlieilung  IV. 

Horizontalschnitte  durch  die  weibliche  und  männliche  Becken- 
gegend. 


Figura  A.  Horizontalschnitt  durch 
die  iceihliche  Beckengegend  in  der 
Ebene  der  Hüftgelenke. 

1.  Absteigende  Sitzbeinäste  in  der  Höbe 
des  Foramen  isc/iiadicutn  minus  durchschnitten. 

2.  Horizontale  Schambeinäste. 

3.  Schamfuge  mit  einer  kleinen  Spalte 
in  dem  Knorpel. 

4.  Oberschenkelkopf  mit  dem  an  der 
medialen  Seite  desselben  sichtbaren  Lig.  teres. 

5.  Capsula  ßbrosa  der  Articulatio  coxae. 

ü.  Os  coccygis. 

7.  Muse,  gluiaeus  maximus. 

8.  Muse,  obturator  internus. . 

1).  Muse,  ilio- psoas  mit  dem  darunter 
liegenden  Schleimbeutel. 

10.  Das  Fettpolster  am  Mons  reneris. 

11.  Musculus  pyramidalis. 

12.  Vena  cruralis. 

13.  Art.  cruralis.  Zwischen  der  Schlag- 
ader und  dem  Muse,  ilio-psoas  (9)  erscheint 
der  N.  eruralis  quer  durchschnitten. 

14.  Vasa  obturatoria  in  dem  Ausschnitt 
des  horizontalen  Schambeinastes. 

15.  Das  fetthaltige  Bindegewebe  vor  der 
Harnblase. 

16.  Vagina. 

17.  Reetum. 

18.  Musculus  lerator  ani. 

19.  Fettpolster  in  dem  Carum  ischio- 
rectale. 

.20.  Nerv,  ischiadicus. 


Figura  I>.  Horizontalschnitt  durch 
die  männliche  Beckengegend  in  der 
Ebene  der  Hüftgelenke. 

1.  Absteigender  Sitzbeinast. 

2.  Schambein  mit 

3.  der  Schamfuge. 

4.  Hals  des  Oberschenkels. 

5.  Grosser  Rollhügel. 

6.  Muse,  glutaeus  maximus. 

7.  Muse,  obturator  internus. 

8.  Schleimbeutel  für  denselben  im  klei- 
nen Hiiftloch. 

9.  Schleimbentel  zwischen  Glutaeus  ma- 
ximus und  dem  grossen  Rollhüg(“l. 

10.  Muse,  ilio-psoas. 

11.  Muse,  pectineus.  ^ 

12.  Vena  cruralis. 

13.  Art.  und  Nervus  cruralis. 

14.  Fasa  obturatoria  mit  dem  gleich- 
namigen Nervenstamm.  Die  Zahl  ist  auf 
dem  linken  Muse,  obturator  internus  ange- 
bracht. 

15.  Die  Harnblasenwand. 

16.  Die  Prostata. 

17.  Harnröhre  von  der  Vorsteherdrüse 
allseitig  umgeben. 

18.  Die  beiden  Ductus  ejaculatorii  in  der 
hinteren  Abtheilung  der  Prostata. 

19.  Mastdarm  stark  zusammengezogen. 

20.  Das  mit  Fett  erfüllte  Carum  ischio- 
rectale.^  von  welchem  aus  die  weisse  Linie 
als  durchschnittene  Fascia  pelvis  gegen  das 
Schambein  zieht. 


Itüilinger,  topographisch -chirurgische  Anatomie. 
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21.  Muse,  levator  ani,  welcher  in  Folge 
seiner  Vereinigung  hinter  dem  Mastdarm 
spitzig  auslänft  und  von  dem  Fett  begrenzt 
wird. 

22.  Nerv,  ischiadicus. 


Figura  C.  Horizontalschnitt  durch 
die  männliche  Beckengegend  etwas 
höher  aufwärts,  als  der  Schnitt,  welcher 
in  Fig.  B abgehildet  ist. 

1.  Sitzbein. 

2.  Schambein. 

3.  Schaml'uge. 

4.  Caput  ossis  femoris. 

5.  Grosser  Rollhiigel  ans  dem  schmalen 
Halse  hervorgehend. 

6.  Spitze  des  Steissbeines. 

7.  Mu.ic.  glutaeus  maximus. 

8.  Die  Miiskelgruppe  an  der  vorderen 
äusseren  Seite  des  Hüftgelenks. 

9.  Fossa  trochanterica  mit  Sehnen  und 
Fett  erfüllt. 

10.  Muse,  ohlurator  internus  und  Vasa 
dbturatoria. 

11.  Ligamentum  spinoso  sacrum  mit  dem 
Mu^c.  coccygeus  an  seiner  vorderen  Seite. 

12.  Nerrus  ischiadicus. 

13.  Vasa  pudenda  und  Kerr.  pudendus 
comtmenis. 

14.  Fetthaltige  Bindesubstanz  in  der 
Umgebung  der  Harnblase. 

15.  Die  beiden  Harnleiter. 


16.  Samenbläschen  mit  den  Samenleitern 
dicht  an  den  Bauchfellsack  angrenzend. 

1/.  Excarutio  reclo  - resicalis  von  den 
Darraschlingen  befreit. 

18.  Der  stark  zusammengezogene  Mast- 
darm mit  den  lateralen  Parthieen  des  Muse, 
lecalor  ani. 


Figura  D.  Horizontal  schnitt  durch 

die  männliche  Beckengegend  in  der 
Nähe  des  Beckenausganges. 

1.  Aufsteigender  Sitzbeinast. 

2.  Oberschenkel  mit  dem  nach  einwärts 
gerichteten  kleinen  Rollhügel. 

3.  Muse,  glutaeus  inaximus. 

4.  externus  und  Reclus  femoris 
vorn  an  den  vorigen  angrenzend. 

5.  Vasa  obturatoria. 

G.  Nerrus  ischiadicus. 

7.  Die  aneinandergrenzenden  Corpora 
carernosa  penis. 

8.  Muse,  ischio- cavernosus. 

9.  Corpus  carernosum  urethrae  an  dem 
Bulbus  desselben  schief  durchschnitten.  Aus- 
sen auf  diesem  befindet  sich  der  Mu.se. 
bulbo  cavernosus.  Das  Lumen  der  Harnröhre 
erscheint  sehr  erweitert,  weil  dasselbe  an 
dem  gefrorenen  Durchschnitt  von  Harn  er- 
füllt war. 

10.  Quei'schnitt  des  Funiculus  spermaticus. 

11.  Vasa  eruralia  mit  dem  gleichnamigen 
Neiwenstamm. 


Tafel  II 


Die  Muskeln,  Gefässe  und  Nerven  der  männlichen  und  weiblichen 
Dammgegend;  Guerdurchschnitt  durch  den  Penis  und  Horizontal- 
durchschnitt durch  das  männliche  Becken. 


Figura  A.  Die  weibliche  Davirn- 
geijend  mit  den  Muskeln,  Arterien 
und  Nerven. 

a.  Muse,  glutaeus  maximus. 

b.  Muse,  sphineter  ani  ext. 

c.  Muse,  eonstrictor  vaginae. 

(1.  Muse,  levator  ani. 

e.  Muse,  transversus  perinaei. 

1’.  Muse,  isehio-elitoridis. 

1.  Nerv,  pudendus  eommunis. 

2.  Nerv,  haemorrhoidalis  ext. 

3.  Nervi  perinaei  für  die  Muskeln  und 
die  Haut  des  Dammes. 

4 und  5.  Nervi  labiales  posteriores. 

6.  Nerv.  cUtoridis,  welcher  oberhalb  des 
Muse,  isehio-elitoridis  durchtritt  und 

7.  in  der  Glans  elitoridis  sich  verbreitet. 

8.  Rami  cutanei  perinei. 

9.  Nervi  anoeoeeygei  für  die  hintere  Ab- 
theilung des  Muse,  sphineter  ani  externus. 

10.  Rami  eutanei  perinaei. 


Figura  B.  Muskeln,  Nerven  und 
(Jefässe  des  männlichen  Dammes  und 
der  angrenzenden  Gesässgegend. 

a.  Mu.ie.  glutaeus  maximus. 

b.  Dessen  unterer  medialer  Theil  abge- 
schnitten und  zurückgeschlagen. 

c.  und  d.  Flexoren  des  Unterschenkels, 
e.  Muse,  graeilis. 


f.  Muse,  pyriformis. 

g.  Muse,  obturator  int.  mit  den  beiden 
Musculi  gemein. 

h.  Muse,  quadratus  femoris. 

i.  Muse,  levator  ani. 

k.  Muse,  sphineter  ani  ext. 

l.  Muse,  bulbo- eavernosus. 

m.  Mu.se.  transversus  perinaei  superf. 

n.  Muse,  transversus  perinaei  profundus. 

o.  Muse,  isehio- eavernosus. 

p.  Ligamentum  tuberoso-saerum. 

1.  Nerv,  isehiadieus. 

2.  Nerv,  eutaneus  femoris  posterior. 

3.  Nerv,  glutaeus  inferior  für  den  Mu.se. 
glutaeus  maximus. 

4.  Nerv,  pudendus  eommunis. 

ly.  Vasa  haemorrhoidalia  externa  und 
Nerv,  haemorrhoidalis  externus. 

6.  Arteria  und  Vena  transversa  perinaei. 

7.  Art.  und  Vena  bulbo -urethralis. 

8.  Arteria  und  Vena  pudenda  eommunis, 
welche  an  der  medialen  Seite  des  absteigen- 
den Sitzbeinastes  nach  vorn  und  oben  ziehen, 
enden  als  Art.  und  Vena  serotalis  posterior. 

9.  Nervi  scrotales  posteriores. 

10.  Hintere  Fläche  des  Hodensackes. 


Figura  C.  Horizontalschnitt  dtirch 
das  männliche  Becken  in  der  Ebene 
der  Beckenweite. 

1.  Kreuzbein. 

2.  Artieulatio  saero-iliaca. 


3.  Darmbein. 

4 Fossa  acetabuli. 

5.  Horizontaler  Scliambeinast. 

6.  Sitzbein. 

7.  Schamfuge. 


Figura  D.  Querschnitt  des  injicir- 
ten  Penis. 

1.  Aeussere  Haut. 

2.  Fascia  penis.  Zwischen  beiden  ist 
die  Vma  subcutanea  penis  durchschnitten. 


3.  Rinne  zwischen  den  beiden  Corpora 
cavernosa  penis  mit  den  beiden  Arteriae  dor- 
sales und  der  einfachen  Feiia  dorsalis  penis. 

4.  Venenzweig,  welcher  das  Blut  aus 
der  Tiefe  nach  oben  abführt. 

5.  Septum  zwischen  den  beiden  Corpora 
cavernosa  penis.  von  deren  Ttinica  albuginea 
Fortsätze  an  verschiedenen  Stellen  in 

G,  das  cavernöse  Gewebe  des  Penis  hin- 
einziehen. 

7.  Harnröhre  mit  der  gefalteten  Schleim- 
haut. 

8.  Corpus  carernosum  urethiae. 


I 


I 


I 


/ 


Tafel  III 


P’igura  A.  Regio  inguinalis  und 
subinguinalis  mit  den  oberflächlichen 
Gebilden  in  dem  subcutanen  Fett- 
gewebe. 

1.  Lig.  Poupartii. 

2.  Aeusserer  Schenkel  des  Leistenringes. 

3.  Innerer  Schenkel  des  Leistenringes. 

4.  Samenstrang. 

5.  Tunica  vaginalis  communis  gespalten. 

6.  Tunica  vaginalis  propria. 

7.  Kode. 

8.  Fascia  lata,  auf  welcher  der  Nerv, 
cuianeus  externus  femoris  herabzieht. 

9.  Processus  falciformis , welcher  einen 
nach  einwärts  gerichteten  Halbmond  bildet. 

10.  Oberes  Horn  des  Processus  falci- 
furmis. 

11.  Dessen  unteres  Horn. 

12.  Lj'mphdrüsen  unterhalb  des  Septum 
crurale. 

13.  Art.  cruralis.^  welche  von  der  ge- 
nannten Fäscie  grösstentheils  gedeckt  ist. 

14.  Vena  cruralis  in  der  Fossa  ovalis  von 
der  Fascia  lala  unbedeckt. 

15.  Arleriae  und  Venae  pudendae  externae. 

16.  Art.  und  Vena  epigastrica  superficialis. 

17.  Vena  saphena  magna. 


Figura  B.  Fossa  inguinalis  tind 
subinguinalis  mit  einer  Ifernia  ingui- 
nalis und  cruralis. 

1.  Sehne  des  Muse,  obliquus  abdovninis 
externus. 

2.  Ligamentum  Poupartii. 

3.  Innerer  Schenkel  des  äusseren  Leisten- 
ringes. 


4.  Aeusserer  Schenkel  desselben  Ringes. 

5.  Tunica  vaginalis  communis  durch  eine 
Hernia  inguinalis  externa  ausgedehnt  und 
somit  Hülle  des  Bruchsackes  darstellend. 

6.  Samenstrang. 

7.  Eine  weitere  Hülle  des  Bruchsackes. 

8.  Ausgestülptes  Bauchfell. 

9.  Dünndarmschlingen  als  Bruchsack- 
inhalt. 

10.  Processus  fulciformis  fasciae  lalae. 

11.  Dessen  oberes  und 

12.  dessen  unteres  Horn. 

13.  Vena  saphena  magna. 

14.  Vena  cruralis. 

15.  Art.  cruralis.  , 

16.  Bauchfell  als  Bruchsack  einer  Ilernia 
cruralis. 

17.  Dünndarmschlingen  als  Bruchsack- 
inhalt. 

18.  Arteria  obturatoria,  welche  aus  der 
.4rt.  epigastrica  inferior  entspringt  und  neben 
dem  Schenke] bruch  aus  der  Beckenhöhle 
herausgezerrt  wurde.  Die  gleichnamige  V^ene 
zeigt  dieselbe  Anordnung,  wie  die  Schlagader. 


Figura  C.  Dasselbe  Object,  welches 
in  Figura  B von  aussen  gesehen  dar- 
gestellt ist,  wurde  in  der  Ansicht  von 
der  Beckenhöhle  aus  photographisch 
aufgenommen.  An  demselben  befinden 
sich  zwei  Schenkel-  und  zwei  Leisten- 
brüche ^ rechts  ohne,  links  mit  Bruch- 
inhalt. 

~1.  Wirbelsäule. 

2.  Muse,  psoas  major. 

3.  Bauchfell  und  Fascie. 


4.  Fossailiaca  mit  dem  Bauchfellüberzug. 

5.  Aorta  abdominalis. 

6.  Vena  cava  inferior. 

7.  Harnblase  stark  contrahirl. 

8.  Ligamentum  re.\icae  medium. 

9.  Ligamenta  vesicalia  lateralia. 

10.  I nnere  Bruchpforte  der  Hernia  cruralis. 

11.  Innere  Bruchpforte  der  Hernia  in- 
guinalis  interna. 

12.  Linkseitig  ist  der  Bruchsack  erfüllt 
mit  Eingeweiden. 

13.  Ebenso. 


Figura  D.  Beckenorgane  einer  bald 
nach  der  Geburt  Verstorbenen. 

1.  Die  zurückgeschlagene  Bauchwand. 

2.  Der  Uterus  stark  zusammengezogen. 


3.  Stücke  der  stark  entwickelten  runden 
Mutterbänder. 

4.  Eileiter. 

5.  Das  abdominale  Ende  des  Eileiters, 
welches  bei  der  Zalil 

6.  mit  dem  Orarium  in  Berührung  steht. 
Die  beiden,  der  Eileiter  und  die  Ovarien 
liegen  auf  dem  stark  entwickelten  Gefäss- 
netz,  welches  von  der  Vena  orarica  ge- 
bildet ist. 

7.  Plexus  renosus  der  Vena  orarica. 

8.  Der  Stamm  der  Vena  ovarica. 

9.  Vena  cava  inferior. 

10.  Art.  spermalica  sinistra. 

11.  Ao7-ta  abdominalis. 

12.  Inte.itinum  rectum. 

13.  Ureter. 

14.  Unterer  Abschnitt  der  Niere  mit  den 
Venae  renales. 


Tafel  111.  A 


Sagittaldurch schnitte  in  der  Mitte  des  männlichen  und  weib- 
lichen Beckens. 


Figura  A.  Sagittalcr  Dwchschnitt 
des  männlichen  Beckens  etwas  neben 
der  Mitte  ausgeföhrt. 

a.  Fünfter  Lendenwirbel. 

b.  Erster  Sacralwirbel. 

c.  Zweiter  Sacralwirbel. 

d.  Fünfter  Sacralwirbel. 

e.  Os  coccygis. 

f.  Der  Wirbelkanal  mit  den  von  der 
Dura  mater  umschlossenen  Sacralnerven. 

g.  Hintere  Wand  des  Canalis  sacraiis. 

h.  Durchschnitt  neben  der  Schamfuge. 

i.  Durchschnittenes  Ligamenlum  arcualuin. 

k.  Die  Rückenmuskeln,  welche  an  der 
hinteren  Fläche  des  Kreuzbeins  entspringen. 

l.  Reclus  ahdominis. 

m.  Lockeres  Bindegewebe  hinter  der 
Schamfuge. 

n.  Innere  F’läche  der  Bauchwand. 

o.  Ligamentum  vesicae  medium  (Urachus). 

p.  Lig.  resicae  laterale  (Chorda  umbilicalis J. 

q.  Plica  epigaslrica. 

r.  Fovea  j^ubo-vesicalis. 

s.  Fovea  inguinalis  interna. 

t.  Fovea  inguinalis  externa. 

u.  Vasa  epigaslrica,  welche  in  der  Fossa 
iliaca  emporsteigen. 

V.  Vas  deferens. 

w.  Plica  per  ilonei  transversa,  durch  welche 
die  Excaratio  recto-  resicalis  in  zwei  Abtliei- 
lungen,  eine  vordere  und  hintere  zerfallt. 

1.  Hintere  Wand  der  Harnblase  mit  dem 
fcingefalteten  Bauchfell  und  der  Schleimhaut. 


2.  Scheitel  der  Harnblase,  welcher  sich 
in  den  Urachus  Ibrtselzt. 

3.  Fundus  vesicae  theilweise  mit  dem 
Mastdarm  vereinigt. 

4.  Harnblasenmündung  des  linken  Ureters. 

' 5.  Harnblasenhals  mit  dem  Orificium  ure- 

ihrae  internum. 

6.  Hinterer  Abschnitt  der  Prostata. 

7.  Vesicula  prostatica. 

8.  Vordere  Abtheilung  der  Prostata. 

9.  Pars  membranacea  urelhrae  von  starken 
willkürlichen  Muskeln  umgeben. 

10.  Harnröhre  mit  dem  durchschnittenen 
Coi'pus  carernosum  urethrae. 

11.  Bidbus  urethrae. 

12.  Glandula  Couperi  allseitig  von  quer- 
gestreiften Muskeln  umgeben. 

13.  Glans  penis,  untere  Abtheilung. 

14.  Glans  penis,  obere  Abtheilung. 

15.  Fossa  navicularis. 

16.  Corpus  cavetnos um  penis  an  der  Stelle 
winkelig  abgebogen,  wo  das 

17.  Ligamentum  supensorium  penis  ange- 
heftet ist. 

18.  Haut  und  Fascie  des  Penis;  die 
erstere  das  Praeputium  bildend. 

19.  Tunica  albuginea  des  Corpus  carer- 
nosum penis. 

20.  Hodensackscheidewand. 

21.  Muse,  bulbo- cavernosus. 

22.  Muse,  transrersus  perinaei  profundus. 

23.  Sphincter  ani  externus. 

24.  Sphincter  ani  internus. 

25.  Längsmuskelschichte  des  Mastdarmes. 


2(y.  Muse,  anu- coccyyeus. 

27.  Vas  deferens  und  Vesicula  seminalis^ 

28.  Intestinum  rectum.,  oben  vom  Bauch- 
fell überkleidet  und  abwärts  durchschnitten. 

29.  Plica  transversa  peritonei  im  Cavum 
Douglasii. 


tigura  B.  Sugittuler  Durchsclmitt 
des  weiblichen  Beckens.  Bas  Object 
wurde  vor  der  Durchschneidung  in 

Alkohol  gehärtet. 

$ 

a.  Fünfter  Lendenwirbel. 

b.  Erster  Kreuzbeinwirbel. 

c.  Verkümmertes  und  vei-krümmtes 
Steissbein. 

d.  Geöffneter  Sack  der  Dura  mater. 

e.  Ausläufer  des  Sackes  der  harten 
Rückenmarkshaut. 

f.  Ursprung  des  Extensor  trunci  com- 
munis. 

g.  Schamfuge. 

h.  Rectus  abdominis. 

i.  Innenfläche  der  Bauchwand. 

k.  Excavatio  vesico  - uterina. 

l.  Excavatio  recto-  uterina. 

m.  Chorda  umbilicalis. 

1.  Hintere  obere  Wand  der  Harnblase. 


2.  Scheitel  der  Harnblase  mit  dem 
Urachus. 

3.  Fundus  vesicae. 

4.  Harnröhre. 

5.  Venenplexus  und  quei’gestreifter 
Muskel  vor  der  Harnröhre. 

6.  Ligamentum  arcuatum. 

7.  Fundus  Uteri. 

8.  Corpus  xileri. 

9.  Portio  vaginalis  uteri  mit  den  ungleich 
starken  und  ungleich  hochstehenden  Mutter- 
mundlippen. 

10.  Cervix  uteri. 

11.  Oviductus. 

12.  Ostiurn  abdominale  des  ftviducts. 

13.  Ovarium. 

14.  la^ma. 

15.  Golumnae  rugarum  anterior. 

16.  Hymen. 

17.  Grosse  Schamlippe. 

18.  Kleine  Schamlippe. 

19.  Corpus  cavernosum  clitoridis. 

20.  Clitoris. 

21.  Praeputium  clitoridis. 

22.  Intestinum  rectum. 

23.  Längsmuskellage  des  Mastdarmes. 

24.  Sphincter  ani  internus. 

25.  Musculus  ano  - coccygeus. 

26.  Sphincter  ani  externus. 


TIX 


Tafel  IV 


Figura  A.  Hechte  Beckenhälfte  mit 
den  Gefässen  und  Nerven  von  innen 
dar  gestellt. 

a.  Aorta  abdominalis. 

b.  Vena  cara  inferior. 

c.  Art.  iliaca  communis. 

fl.  Vena  iliaca  externa. 

c.  Ia«a  epigastrica. 

i‘.  Art.  obturatoria  aus  der  Art.  epigastrica 
entspringend. 

g.  Vena  obturatoria,  welche  in  zweifacher 
Richtung  das  Blut  abführt.  Die  eine  begibt 
sich  in  die  Vena  cruralis  und  die  zweite  in  ! 
die  Fena  hypogastrica. 

h.  Losgelöstes  Bauchfell,  welches  sich 
als  Processus  raginalis  peritonei  in  den  Leisten- 
knnal  hinein  fortsetzt. 

i.  Vasa  spermatica. 

k.  Vas  deferens. 

l.  Nerv,  obturatorius. 

in.  Vasa  hypogastrica. 

n.  Plexus  sacro-coccygeus. 

0.  Nerv,  sympathieus. 

p.  Art.  und  Vena  sacralis  anterior. 

q.  Geöffneter  Sack  der  Dura  mater  mit 
den  rechtseitigen  Nervenwurzeln. 

1.  Fünfter  Lendenwirbel. 

2.  Erster  Kreuzbein wirbel. 

3.  Steissbein. 

4.  Scham  fuge. 

5.  Fossa  iliaca. 

(i.  Fascia  transversal is  abdominis. 

7.  Innenseite  des  Ligamentum  Poupartii. 

8.  Innenseite  des  Ligamentum  Gimbernati. 

9.  Foramen  obturatoriim  und  Fascia  pelvis. 

10.  Sehnige  Ursprünge 

11.  des  Muscuius  coccygeus  und 


12,  des  Levator  ani. 

13  oben.  Muse,  pyrij'ormis. 

13  unten.  Muse,  glutaeus  ma.vimus. 


Figura  B.  Durchschnitt  durch  eine 
reckte  lieckenhälfte  mit  einer  Ilerniu 
inguinalis  und  cruralis  von  innen 
aufgenommen. 

a.  Ligamentum  Poupartii  auf  dem  (Quer- 
schnitt. Dasselbe  stellt  die  Scheidewand 
zwischen  den  beiden  Hernien  dar. 

b.  Annulus  inguinalis  internus. 

c.  Plica  epigastrica. 

d.  Sagittal  durchschnittener  Sack  einer 
llernia  inguinalis  interna. 

e.  Die  Ausbuchtung  zwischen  der  Zahl 
12  und  dem  Buchstaben  a ist  der  sagittal 
durchschnittene  Sack  einer  llernia  cruralis. 

1 . Letzter  Lendenwirbel , 

2,  3 und  4 Kreuzbein  und  Steissbein 
seitlich  durchschnitten. 

5.  Lateraler  Abschnitt  AesCanalis  sacralis. 

6.  Art.  iliaca  communis  de.xtra. 

7.  Fciio  iliaca  communis  sinistra. 

8.  Ligamentum  Poupartii  von  innen  ge- 
sehen. 

9.  Art.  iliaca  externa. 

10.  Chorda  umbilicalis. 

11.  Vena  iliaca  externa  mit  den  innen 
anliegenden  Lymphgefassen  und  Lj’mph- 
drüsen. 

12.  liamus  horizontalis  ossis  pubis. 

13.  Ramus  ascendens  ossis  ischii. 

14.  Muskeln  an  der  Aussenseite  des 
I Beckens. 


15.  Muskeln  und  Fascie  an  der  hmen- 
seite  des  Beckens. 

16.  Lateraler  Abschnitt  der  Harnblase. 

17.  Prostata. 

18.  Vesicula  sewinaiis. 

19.  Lateraler  Abschnitt  des  Mastdarmes. 

20.  Vas  deferens. 

21.  Muse,  sphincter  ani  e.vternus. 

22.  Corpus  cavernosum  penis  der  rechten 
Seite. 

23.  Fundus  der  Hernia  int/uinalis  interna. 

24.  Funiculus  spermaticus. 

25.  Scrolum. 

26.  Geöffnete  Hüllen  des  Hodens. 

27.  Hode  und  Nebenhode. 

Figura  C.  Fossa  subingmgalis  mit  i 
den  tiefen  Gebilden. 

a.  Art.  cruralis. 

b.  Vena  epigastrica  superficialis. 

C.  Art.  circumfiexa  ilium  interna. 

d.  Art.  circumfiexa  ilium  superficialis. 

e.  Art.  epigastrica  superficialis. 

f.  Art.  und  Vena  pudenda. 

g.  Art.  circumfiexa  femoris  externa. 

h.  Vena  cruralis. 

i.  Vena  saphena  magna. 

k.  Vena  cruralis  rückwärts  an  die  Schlag- 
ader angrenzend. 

l.  Nervus  cruralis. 

1.  Musculus  Sartorius. 

2.  Muse,  gracilis. 

3.  Adductor  longus. 

4 Muse,  pectineus. 

5.  Muse,  ilio- psoas. 

6.  Tensor  fasciae  latae. 

1.  Rectus  femoris. 

8.  Vastus  intertius. 

9.  Aponeurose  des  Obliquus  ahdomiuis 
e.vternus. 


10  Nerv,  cutaneus  externus  femoris. 

11.  Crus  inlernum  des  äusseren  Leislen- 
ringes. 

12.  Crus  externum  des  äusseren  Leisten- 
ringes. 

13.  Funicidus  spermaticus,. 

14.  Ligamentum  Gimhernati. 

15.  Lacuna  rasorum  des  Arcus  cruralis. 

16.  Septum  er  uralt  mit  der  Rosemüller- 
schen  Drüse. 

17.  Lacuna  muscularis  des  Are««  cruralis. 


Figura  D.  Regio  giutaea  iitit  den 
tiefen  Gebilden. 

1.  Muse,  glutaeus  maximus  theilweise 
durchschnitten  und  zurückgeschlagen. 

2.  Lateraler  unterer  Theil  des  Muse, 
glutaeus  maximus,  welcher  mit  seinem  unteren 
Abschnitt  in  die  Fascia  lata  übergeht. 

3.  Beuger  des  Unterschenkels  vom  Tuber 
ischii  entspringend. 

4.  Muse,  glutaeus  medius. 

5.  Trochanter  major. 

6.  Muse,  pyriformis. 

7.  Muse,  übturator  internus. 

8.  Gemellus  superior  und  inferior. 

9.  Muse,  oblurator  extermts. 

10.  Muse,  ijuadratus  femoris. 

11.  .Adductor  magnus. 

a.  Ligamentum  tuberoso-sacrum. 

b.  Die  oberen  Gefässe  und  Nerven  der 
Gesässgegend. 

c.  Die  unteren  Gefässe  und  Nerven  der 
Gesässgegend. 

d.  Nerrus  pudendus  communis  und  die 
gleichnamige  Arterie. 

e.  Nervus  ischiadicus. 

f.  Nerr.  cutaneus  femoris  posterior  superior. 
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Tafel  V. 


Figura  A.  Frontalschnitt  durch  die 
Regio  coxae. 

1.  Os  ilium. 

2.  Os  puhis. 

3.  Fossa  acetabuli. 

4.  Fovea  acetabuli  mit  dem  Lig.  teres. 

5.  Caput  Ossis  femoris. 
ti.  Collum  ossis  femoris. 

7.  Trochanter  major. 

8.  Limbus  cartilagmeus  acetabuli. 

9.  Capsula  fibrosa  der  Articulatio  coxae. 

10.  Die  sich  deckenden  drei  Gesäss- 
nuiskeln, 

II.  Muse,  iliacus  internus  schief  durch- 
sclinitten. 

12.  Vasa  iliaca. 

13.  Die  Adductorengruppe  des  Ober- 
schenkels schief  durchschnitten. 


F i g ii  r a B.  Streckseite  der  Regio  genu. 

1.  Vast  US  externus. 

2.  Vastus  internus. 

3.  Beide  treten  an  die  platte  Sehne 
heran,  welche  sich  an  die  Patelle  festsetzt. 

4.  Ligamentum  patellae  proprium. 

5.  Capsula  fibrosa  der  Articulatio  genu. 

6.  Muse.  Sartorius. 

7.  Arteria  articularis  genu  interna  superior. 

8.  Art.  articularis  genu  externa  superior. 

9.  Vena  saphena  magna. 

10.  tindäste  des  Nerv,  saphenus  major. 


Figura  C.  Beugeseite  des  Knie- 
gelenkes. 

1.  Muse,  biceps  femoris. 

2.  Muse,  gracilis. 


3.  Muse,  semitendinosus. 

4.  Muse,  semimembranosus. 

5 und  6.  Die  Wadenmuskeln  etwas  aus- 
einander gedrängt. 

7.  Vena  saphena  parra. 

8.  Art.  poplitea. 

9.  Vena  poplitea. 

10.  Nerv.  Ubialis  posticus,  mit  mehreren 
Rami  musculares,  welche  in  Gemeinschaft 
der  Arterien  und  Venen  in  die  Köpfe  der 
Gastroenemii  eintreten. 

11.  Nerv,  peroneus. 

12.  Nerv,  suralis. 


Figura  L).  Sagittalschnitt  durch 
das  Kniegelenk. 

1.  Unteres  Ende  des  Os  femoris. 

2.  Oberes  Ende  der  Tibia. 

3.  Patella  mit  den  Schleimbeuteln  vor 
derselben. 

4.  Tendo  communis  des  Mttse.  guadriceps 
femoris. 

5.  Capsula  fibrosa,  welche  sich  an  der 

Grenze  des  Knorpels  festsetzt.  . 

6.  Anheftung  der  Kapsel  an  der  Tibia 
und  Verbindung  derselben  mit  dem  sichel- 
förmigen Meniscus. 

9.  Fettauflagerung  an  der  Capsula  sg- 
novialis. 

10.  Ligamentum  patellae  proprium  mit 
der  Spalte  (Bursa  subcruralis  inferior)  am 
unteren  Ende  desselben. 

11.  Arteria  poplitea  durch  den  Schnitt 
gestreift. 

10.  Fena  poplitea. 

11.  Nerv.  Ubialis  posticus. 

12.  Beugemuskeln  des  Unterschenkels. 

13.  Beugemuskeln  des  Fusses. 


Tafel  VI 


Figura  A.  Die  Knochen  und  die 
mit  einander  articulir enden  Gelenk- 
flächen  des  Fasses  von  der  Streckseite 

aus  photographisch  dargestellt. 

1.  Talus. 

2.  Calcaneus. 

3.  Processus  anterior  calcanei. 

4.  Os  nariculare. 

5.  Os  cuneiforme  primiim. 

(5.  Os  cuneiforme  secundum. 

1.  Os  cuneiforme  terlium. 

8.  Os  cuhoideum. 

9,  10,  11,  12  und  13.  Os  melatarsi  pri- 
mum,  secundum,  terlium,  quartiim  und  (juintum. 

14,  15  und  lü.  Grund-,  Mittel-  und 
Kndplialangen. 


F i g u r a B.  Horizontcder  Durchsclmitt 
des  Fusses  bei  starker  Jiengung  im 
Sprunggelenk.  Die  Mehrzahl  der  Ge- 
lenke zwischen  den  einzelnen  Knochen 
ist  geöffnet. 

1 . Tibia. 

2.  Fibula. 

3.  Talus. 

4.  Processus  anterior  calcanei. 

5.  Ligamentum  calcaneo-fibulare. 

6.  Ligamentum  delloideum. 

7.  Apparatus  ligamentosus  sinus  tarsi. 

8.  Caput  tali  mit  der  Articulatio  talo- 
navicularis. 

9.  Os  naviculare. 

10.  11  und  12.  Dife  drei  o.ssa  cuneiformia 
in  ihren  gegenseitigen  und  luichbarlichen 
Verbindungen. 


13.  Os  cuboideum  und  dessen  Gelenke. 

14.  Ligamentum  interosseum  zwischen 
dem  zweiten  Mittelfussknochen  und  dem 
Os  cuneiformium  primum. 

15.  Zweiter  Mittelfussknochen,  welcher 
zwischen  das  erste  und  dritte  Keilbein  ein- 
geschoben ist. 

16, 17,  18,  19  und  20.  Erster  bis  fünfter 
Mittelfussknochen  in  ihren  gegenseitigen 
Verbindungen. 

21.  Articulatio  metatarso-phalangea  prima. 

22.  Grundglied  der  Zehen  mit  ihren 
geöffneten  Arthrodien. 

23.  Die  zweiköpfigen  Musculi  inlerossei 
externi. 

24  und  25.  Die  zweiten  und  dritten 
Zehenglieder initihren  geülTneten  Charnieren. 


Figura  C.  Sagitt  ul  schnitt  des  Fusses 
entsprechend  der  grossen  Zehe. 

1.  Tibia. 

2.  Fibula. 

3.  Calcaneus. 

4.  Articulatio  tarso-  cniralis. 

5.  Flexor  hallucis  longus. 

6.  Kapselband  des  Siirunggelenkes. 

7.  Sinus  tarsi  mit  seinem  engen  von 
Bändern  erfüllten  Abschnitt. 

8.  Os  nariculare. 

9.  Os  cuneiforme  primum. 

10.  Köpfchen  des  ersten  Mittelfuss- 
knochens. 

11.  Grundglied. 

12.  SesamUnochen  in  der  Kapsel. 

13.  Nagelglied. 

14.  Sehnen  der  Extensoren  des  Fusses. 


15.  Muse,  triceps  surae. 

16.  Fascia  plantaris. 

17.  Schiefdnrchsclinitterie  Muskeln  in 
der  Planta  pedis^  zwisclien  welchen 

18.  die  Gefässe  und  Nerven  sichtbar  sind. 


Figura  D.  Sagittaldurchschnitt  des 
enis'prechend  lateralen  Fassendes  durch 
die  vierte  Zehe. 

1 . Fibula. 

2.  Lateraler  Abschnitt  des  Talus. 

3.  Calcaneus. 


4.  Gelenkkapseln. 

5.  Kapsel  des  Sprunggelenkes. 

6.  Os  cuboideum. 

7.  Fünfter  Mittelfussknochen. 

8.  9,  10  und  11.  Mittelfussknochen  und 
Zehenglieder  reit  ihren  geöffneten  Gelenken. 

12.  Kurze  Extensoren  auf  dem  Fiiss- 
rücken. 

1 3.  Muse,  peroneus. 

14.  Tendo  Achillis. 

15.  Fascia  plantaris. 

16.  Hinterer  Abschnitt  des  Abduclor  di- 
giti  minimi. 

17.  Kleine  Muskeln  in  der  Planta  pedis. 

18.  Sehne  des  Muse,  peroneus  lonqu.s. 
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Tafel 

Figura  A.  ITorlvOnlahchnHt  (hirch 
(len  rechien  Oherschenkel. 

1.  Köriier  des  Oberschenkels  mit  seinem 
MarkUanal. 

2.  Fascie  als  Lii/amenlum  inlermuscnlare 
externum. 

3.  Ligamentum  intermusrulare  inletnum. 

4.  Muse.  Sartorius. 

5.  Rectus  femoris. 

ü.  Vereinigter  VastnsiuternnsnudCruralis. 

7.  Foitu^  externus. 

8.  Adductor  lomgus. 

9.  Muse,  gracilis. 

1U.  Abtheilmigen  des  Adductor  magnus. 

11.  Mu.se.  semitendiuo.sus. 

12.  Muse.  semimemhrano.sus. 

13.  Muse,  hiceps  femoris. 

14.  lena  cruralis. 

15.  Art.  crurali.s.  Zwischen  beiden  vorn 
der  iVerr.  suphenus  major. 

16.  Zweige  der  Vena  .saphena  magna. 

17.  Endäste  der  Art.  und  Vena  profunda 
femoris. 

18.  Nerru.s  iscliiadicus. 


Figura  B.  Hot  izontalschnilt  durch 
den  Unken  Unterschenkel. 

1 . Tibia. 

2.  Fascie  an  der  Flexorenseite. 

3.  Fascie  an  der  Elxlensorenseite. 

4.  Die  drei  langen  Extensoren. 

5.  Triceps  surae. 

6.  7 und  8.  Die  Musculi  peronei  und  ilie 
tiefen  Flexoren.  Die  Zahl  8 befindet  sich 


VII. 

neben  den  an  der  Benge.seite  herabziehenden 
Gefässen  und  Nerven. 

9.  Die  vor  dem  Lig.  inlerosseum  cruris 
liegenden  Gefässe  und  Nerven. 


Figura  C.  Fronfnlschnilt  des  Fusses 
in  der  Fl>ene  des  S'pruiuf^elenkes. 

1.  Tibia. 

2.  Fibula. 

3.  Talus. 

4.  Calcaneus. 

5.  Sehnen  rler  langen  Beuger. 

(i.  Sehnen  der  Musculi  peronei. 

7 und  8.  Bänder  an  der  inneren  und 
äusseren  Seite  des  Sprunggelenkes. 

9.  Kleine  Muskeln  in  der  Planta  pedis. 
10  Nerrus  tibialis  posticus. 

11.  Gelasse  der  Planta  pedis. 

12.  Fettpulster  unter  dem  Calcaneus. 


Figura  D.  Sugitkdschnilt  durch  einen 
(jeheilten  Fuss,  an  welchem  derChoparl- 
sche  Schnitt  gemacht  worden  war. 

1.  Tibia. 

2.  Calcaneus,  welcher  sich  vorn  so  stark 
nach  abwärts  gesenkt  hatte,  dass  seine  untere 
Fläche  eine  horizontale  Richtung  einniramt. 

3.  7alus  ebenfalls  mit  seinem  Kopf  so 
nach  abwärts  gesenkt,  dass  derselbe  die 
Unterfläche  des  Calcaneus  ergänzt.  Der  Talus 
steht  somit  in  der  extremen  Plantarflexion. 
Die  Gelenke  zwischen  Talus  und  Calcaneus 
noch  theilweise  erhalten. 


4.  Kapselbancl  des  Sprunggelenkes. 

5.  Bindegewebige  Verwaclisung  des 
Calcaneus  und  des  Talus. 

6.  Muskeln,  Gelasse  und  Nerven  in  der 
Planla  pedis. 

7.  Tendo  Ackillis. 

8.  Starkes  Fettlager  vor  der  Tendo  Achillis. 
Die  langen  Zehenbeuger  sind  theilweise 
fettig  degenerirt. 


Figura  E.  Frontalschnitt  des  Fusses 
in  der  Ebene  der  Keilbeine. 

1 , 2 und  3.  Die  drei  Ossa  cune.iformia. 
4.  O.t  cuboideum.  * 
r>.  Basis  des  fünften  Jlittelfussknocliens. 
C.  Seimen  der  Zelienstrecker. 


7.  Kurze  Zehenstrecker. 

8,  9 und  10.  Die  drei  Muskelgruppen 
in  der  Planta  pedis,  zwischen  welchen  die 
Gefässe  und  Nerven  eingeschlossen  sind. 


Figura  F.  Frontalschnitt  durch  den 
Mittelfuss. 

1 . Erster  Metatarsalknochen. 

2,3,4  und  5.  Zweiter  bis  fünfter  Me- 
tatarsalknochen. 

6.  Muse,  abductor  hallucis. 

7.  Lange  und  kurze  Beuger  in  der 
Aushöhlung  der  Planta  pedis. 

8.  Musculi  interossei. 

9.  Fascia  plantaris  mit  dem  snltculanen 
Fett  und  der  äusseren  Haut. 


Tafel  Vlil 


Figura  A.  (Jberjlächenansicht  der 
Beugeseite  des  Unterschenkels  und  des 
inneren  Fussrandes.' 

1.  Muse,  gastroenemius. 

2.  Muse,  soleus  von  der  Tibia  abgetrennt 
und  zurückgesclilagen. 

3.  Tendo  Achillis. 

4.  Muse,  plantaris. 

5.  Flexor  digitorum  eommunis  longus. 

6.  Muse,  tibialis  postieus. 

7.  Flexor  hallueis  longus. 

8.  Mu.se.  abduetor  hal^cis. 

9.  Muse,  tibialis  antieus. 

10.  Ligamentum  laeiniatum  internum. 

1 1 . Muse,  popliteus. 

a.  Theilung  der  Arteria  und  Vena  po- 
plilea  in 

b.  A\a  Art.  tibialis  postiea  und  die  beiden 
gleichnamigen  Venen. 

c.  Art.  fibularis  und  die  beiden  gleicli- 
namigen  Venen. 

d.  Nervus  tibialis  postieus. 

e.  Vena  saphena  magna  und  ihre  Ana- 
stomosen  mit  den  tiefen  Venen. 

f.  Arcus  venosus  dorsalis  pedis. 

g.  Nervus  saphenus  major. 


F i g u r a B.  Unteres  Drittel  des  Unter- 
schenkels und  der  Fussrücken  mit  seinen 
Muskeln,  Gefässen  und  Nerven. 

1.  Muse,  tibialis  antieus. 

2.  Extensor  digitorum  communis. 

3.  Exlensor  hallueis  longus. 

4.  Muse,  peroneus  tertius. 

Kiidingcr,  topographisch -chirurgische  Anatomie 


5.  Extensor  kalhicis  brevis. 

6.  Extensor  digitorum  communis  brevis. 

7.  Musculi  interossei. 

8.  Muse,  peroneus  brevis,  welcher  eine 
schwache  Sehne  zum  Extensor  digiti  niinimi 
schickt. 

9.  Muse,  peroneus  longus. 

10.  Fascia  cruris. 

11.  Ligamentum  transrersum. 

12.  Lig.  cruciatum. 

а.  Vena  saphena  parva , hervorgehend  aus 
h,  dem  Arcus  venosus  dorsalis  pedis. 

c.  Arteria  peronea  anterior  mit  den  beiden 
gleichnamigen  Venen. 

d.  Vena  saphena  magna. 

e.  Nervus  peroneus  superficialis. 

f.  Arteria  dorsalis  pedis  mit  den  beiden 
gleichnamigen  Venen. 

g.  Anstrittstelle  des  Nervus  peroneus  superf, 

h.  Nervus  suralis,  welcher  sich  in  den 

i.  Nervtis  dorsalis  pedis  externus  fortsetzt. 

k.  Nervus  dorsalis  pedis  medius. 

Figura  C.  Planta  pedis  mit  den 
Muskeln,  Gefässen  und  Nerven. 

l . Fascia  plantaris. 

2.  Muse,  digitorum  communis  brevis. 

3.  Abduetor  digiti  niinimi. 

4.  Abduetor  hallueis. 

5.  Lateraler  Kopf  des  Flexor  hallueis 
brevis. 

б.  Medialer  Kopf  des  Flexor  hallueis 
brevis. 

7.  Musculi  lumbricales. 

8.  Flexor  digiti  minimi. 
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a.  Venae  plantares  internae. 

b.  Art,  plantaris  interna. 

c.  Art.  plantaris  externa  und  die  beiden 
gleichnamigen  Venen. 

d.  Ramus  pro/undus  der  .Art.  plantaris  ext. 

e.  Ramus  superficialis  der  Art.  plantaris 
ext.  und  die  beiden  gleichnamigen  Venen. 


t und  g.  Gefasse  und  Nerven  der  grossen 
und  zweiten  Zehe. 

h.  Vena  saphena  magna. 

i.  Deren  Anastomose  mit  den  beiden 
Venae  tibiales  posteriores. 

k.  Art.  tibialis  po.iterior  und  die  beiden 
gleichnamigen  Venen. 


Tafel  IX. 

Die  Lage  des  Kindes  in  der  Gebärmutter. 

Nach  Tabula  B des  Supplementheftes  von  Braune. 
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